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VeThütnngsmaBBregelii. 

Es  ist  ein  Zeichen  guter  Ordnung,  wenn  ein  Staat  seine  Bewohner 
durch  Vorschriften  und  Gesetze  gegen  Vergiftung  zu  schützen  sucht, 
so  viel  er  vermag.  Nur  wo  die  dazu  nötigen  Kenntnisse  fehlen ,  wo 
die  Werkzeuge  der  Ausführung  nicht  vorhanden  sind  oder  wo  der 
Verlust  an  Menschen  gleichgiltig  erscheint,  sorgt  der  Staat  nicht  dafür. 
Die  Folgen  davon  treten  in  der  Statistik  der  Vergiftungen  in  den  ein- 
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zelnen  Ländern  klar  zutage;  sie  zeigt  große  oder  kleine  Ziffern  je  nach 
der  gleichgiltigen  oder  weisen  Pfl^e  dieses  Gebietes. 

Das  deutsche  Reich  hat  es  hierin  an  nichts  fehlen  lassen;  es  hat 
in  Gemeinsamkeit  weiter  entwickelt,  was  die  sorgsamen  Einzelstaaten 
mehr  oder  weniger  gut  vorgearbeitet  hatten.    Wir  finden  hier  * : 

1)  Die  §§  229  und  267,  No.  3  des  Strafgesetzbuches: 

2)  Das  Gesetz,  betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln, 
Genußmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  vom  14.  Mai  1879; 

3)  Die  Gesetze  über  den  Verkehr  mit  blei-  und  zinkhaltigen  Gegen- 
ständen vom  25.  Juni  1887  und  das  Gesetz  über  die  Verwendung 
gesundheitsschädlicher  Farben  vom  5.  Juli  1887; 

4)  Die  Vorschrift  über  die  größten  Gaben  (Maximaigaben)  einzeln 
und  tagflber,  in  dem  amtlichen  Ärzneibuche  des  Reiches,  Tabelle  A; 

5)  Die  Kaiserliche  Verordnung  betreffend  den  Verkehr  mit  Arznei- 
mitteln vom  27.  Januar  1890; 

6)  Die  Vorschriften,  betreffend  die  Abgabe  stark  wirkender  Arznei- 
mittel sowie  die  Beschaffenheit  und  Bezeichnung  der  Standgefäße  in 
den  Apotheken,  in  Kraft  getreten  am  1.  Januar  1892; 

7)  Die  Neuordnung  der  Abgabe  von  Giften  zu  gewerblichen 
Zwecken  (Erlaubnisschein,  Giftbuch  u.  s.  w.)  vom  Jahre  1894; 

8)  Die  öffentlichen  amtlichen  Warnungen  der  Polizeibehörden,  wie 
sie  unter  anderem  in  Berlin  häutig  erlassen  werden. 

Diese  Warnungen  sind  gerichtet  gegen  den  Gebrauch  unschädlicher 
und  schädlicher  Geheimmittel  und  gegen  Giftgeftihren.  Da  sie  auf 
Grund  sachverständiger  Untersuchung  ergehen ,  so  hat  besonders  der 
Arzt  ihnen  Auiinerksamkeit  zu  schenken.  Mancherlei  kommt  auf  diesem 
Wege  zu  seiner  Kenntnis,  wovon  er  sonst  nur  erfährt,  nachdem  es 
Schaden  unter  seinen  Pfl^ebefohlenen  bereits  angerichtet  hat.  Hier 
ein  Beispiel: 

BekanntmachoDg. 

Obwohl  es  den  Fortschritten  der  Chemie  gelangen  ist,  arsenik-  tmd 
andere  gifthaltige  Farben  durch  giftfreie  onschädliche  Farben  za  ersetzen, 
gelangen  insbesondere  arsenhaltige  Farben  noch  immer  häufig  zur  Ver- 
wendung, so  zur  Herstellung  grüner  Tapeten,  zum  Bemalen  der  Zimmer- 
wÄnde,  geringwertiger  Penster\'orhänge,  Farben  von  Kleiderstoffen,  künst- 
lichen Blättern  und  Blumen  u.  dgL  m. 

Früher  schon  ist  besonders  daranf  hingewiesen 
worden,  dass  Tapezierer  zur  Beseitigung  des  Haus- 
ungeziefers dem  Tapetenkleister  Schwein  furter  Grün 
(Schwabenpulver)  hinzufügen,  wodurch  die  Gesundheit  der  Be- 
wohner solcher  Zimmer  ebenso  gefährdet  wird,  wie  die  Gresundheit  der- 
jenigen, welche  in  Zimmern  mit  arsenikfarbenen  Wänden  wohnen,  oder 
die  oben  bezeichneten  Gebrauchsgegenstände  benutzen. 

Das  Publikum  wird  wiederholt  auf  die  Gefahren  aufmerksam  gemacht, 
welche  der  Gesundheit  und  dem  Leben  durch  die  Verwendung  gift-  be- 
sonders arsenhaltiger  Farben  drohen,  and  vor  der  Benutzung  solcher 
Gegenstände  bezw.  dem  Bewohnen  von  Räumen,  deren  Wände  mit  arsen- 
haltigen Farben  bemalt  sind,  ernstlich  gewarnt.  Die  Gewerbetreibenden, 
welche  derartige  Farben  zu  vorgedachten  Zwecken  verwenden  oder  in 
den  Verkehr  bringen,  werden  auf  die  Bestimmungen  der  §§  324  und  326 
des  Strafgesetzbuches  hingewiesen. 

Berlin,  den  9.  Januar  1893.  Der  Polizei-Präsident. 

Freiherr  von  Richthofen. 


AtJgemeine  BefaBudluDg  der  Vergitiangen. 


ifsönlich  ilie  Vergiftungen  von  uns  uml  üiidoren  »liKuhalten. 
helfen  uns  iti  erster  Reihe  unsere  Sinne.  Giftige  Farbstoffe  kenn- 
zeichnen sich  mehrfach  durch  ihr  Aussehen;  zersetzte  Speisen  (Kfiße- 
mit,  Wurstgift  u.  dergl.}.  chemische  Stoffe  giftipcr  Art  (Alkaloide, 
Brenzsubstanzen)  durch  den  {teschmack,  und  giftige  Gase  (Sohwefel- 
^Wftsserstoff,  Lenchtfiias.  Arsenwasserstoff)  durch  den  Geruch.  Dabei 
st  nicht  zu  vergessen,  das»  nicht  alle  Gifte  mit  Eigenschaften  versehen 
njid,  die  uusere  Sinne  als  Wächtci  aufrufen  ;  ich  erinnere  uur  an  zwei 
iserer  heftips^ten  Gifte.  Das  KohlenoxTd  ist  vollkommen  geruchlos 
und  der  Arsenik  sclimeckt  wenig  gcnu^,  um  schon  in  tütlieher  <taUe 
leicht  durch  andere  Srhniecksloffe  verborgen  werden  zu  können.  Unser 
tägliches  Trink-  und  Kochwasser  kanu  Blei  aus  ilen  Zuleituiigsröhren 
eenng  enthalten,  um  uns  krank  zu  machen,  ohne  t\&^»  wir  es  schmecken. 
Ein  persönliches  Schützen  wird  da  oft  sehr  schwer  oder  unmöglich. 
Für  alle,  die  mit  Chomikalien  zu  thun  h<aben.  gilt  bekanntlich  die 
iRegel,  an  keinem  Geföße  mit  unbekanntem  Inhatte  anders  als  sehr 
sorsichlig  zu  riechen,  denn  ein  tüchtiger  Zug  Schwefelamnionium, 
SehwefelwasserstolT  oder  gar  Blausäure  kaun  Leben  und  Gesundheit 
whwer  gefithrdcn.  Kerner  die  Regei .  In  den  ArbeitÄraumen  eines 
laboratoriutns  nie  etwas  zu  trinken  oder  zu  essen.  Vor  wenigen 
Jahren  vergiftete  sich  infolge  von  Nichtbeachtung  dieser  Vorsieht  ein 
deatsfher  Student  der  Chemie,  der  zur  Beseitigung  einer  alkoholischen 
Magenverstimmung  ein  Bccherglas  mit  Natriumbic^rbonat  in  Lösung 
lurecht  gemacht  hatte  und  mit  ihm  eiu  anderes  Becherglas  verwechselte, 
das  eine  Lösung  von  Cyunkallum  enthielt  und  auf  demselben  Arbeits- 
^tische  wie  jenes  stand. 

Wer  tagtäglich  mit  sehr  giftigen  StofTen  nragclH,  pHegt  bald  das 
isstscin  der  Gefahr  zu  verlieren  und  alle  wirksame  Vursicht 
>r  Acht  zu  lassen.  Das  hat  manche  tötliche  Vergiftung  verursacht. 
Als  neuester  trauriger  Fall  ist  der  iles  ileutschen  Professors  der  Chemie 
Dr.  Hans  Schulze  in  Santiago  in  Chili  vom  Knde  IH'Jii  mir  im  Ge- 
dächtnis. Dieser  arbeitete  mit  Arsen  Wasserstoff  und  achtete  nicht 
darauf,  dass  er  mehrere  Tage  hindurch  kleine  Mengen  des  üusserst 
oftigen  Gases  einatmete.  Kr  erkrankte  schwer  und  starb  am  fQnften 
Tage  an  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Vergiftung  durch 
das  Gas. 

Bekannt  ist  die  Fahrlässigkeit,  womit  besonders  ungebildete 
^"Arbeiter  bei  der  Herstellung  der  Bleifarben ,  der  (jueckäilberspicgcl 
und  anderer,  nur  unter  Verwendung  von  Giften  herstellbarer  tiegeu- 
stAnde  verfahren,  allen  Vorschriften  und  Warnungen  zum  Trotz.  In 
aolchen  FSlIen  erheischt  es  die  Ptiiclit  des  Arztes,  nicht  müde  zu 
Verden  iu  dem  Hinweis  auf  die  druheadeii  Gefuliren  und  in  iler  An- 
regung an  die  Arbeitgeber  zum  Schaffen  aller  möglichen  Vorbauungs- 
maÜrcgeln,  die  auf  den  Unverstand  und  die  Beschranktheit  des  Arbeiters 
berechnet  sind. 

Beim  Einnehmen  von  Antneieu  sind  gewisse  Vorsichtsmaßregeln 
nicht  ilherfiflssrg.  Alle  Gflte  unserer  Apotheken  srhiielit  gelegentliche 
verhängnisvolle  MiUgriffe  im  Bereiten  oder  Signieren  der  Ar/neiver- 
ordnung  nicht  aus.  Wer  auf  die  betreffende  Erfahrung  Rücksicht 
nimmt,  der  versucht  immer  erst  die  Ar/nei  in  kleinerer  (iahe,  als  der 
Anet  sie  verordnet  hat,  und  wartet  etwas  ab,  bis  sich  danach  nicht 
der  geringste  ttble  Erfolg  zeigt  Wo  der  Arzt  dazu  die  Gelegenheit 
hat.  soll  er  die  Kontrolle  der   von    ihm   verschriebenen  Arznei  selbst 
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ausführen,  soweit  das  durch  G«sich^  Geruch  und  GeAchinack  möglich 
ist,  jedenfalls  durch  die  beiden  erstgenannten  Sinnesproben.  Ich  er- 
iiiuere  in  dieser  Beziehung  an  das  vergleichmäßig  häufige  Verwechseln 
des  Morphins  mit  Calomel  durch  den  Apotheker  in  der  pädiatriRchen 
VerordauDg.  Culome),  mit  Zucker  verrieben,  schmeckt  nur  sÜO,  Mor- 
phin mit  Zucker  lässt  rleii  bitteren  Geschmack  des  Alkaloidsalzes 
deutlicli  erkennen.  Manche  fahrlässige  Tötung  eines  Sfluglings  wäre 
verhütet  worden,  wenn  in  solchen  Fällen  von  Verwechslung  die  An- 
wesenheit des  Giftes  seitens  eines  Sarhkundigoii  vor  dem  Eingeben 
aufgefunden  worden  wäre.  Von  den  mir  bekannten  Fällen  neueren 
Datums  sei  einer  hier  skijcziert: 

Eioäio  Sängtiiig  werden  einige  Pulver  aus  Calomel  0,03  mit  Zacker 
verordnet  Der  A|ioth«kergehilfe  vergreift  sieb  uud  verabfolgt  je  0,08 
mleaaures  Morphin.  Das  Kind  verfallt  schon  nach  dorn  ersten  Pulver 
in  80  tiefe»  Schlaf,  das»  dieser  den  intelligenten  Eltern  unnatürlich  er- 
scheint. 8ie  schicken  die  Schachtel  nach  der  Apotheke  nnd  fragen ,  ob 
die  Pntver  richtig  seien.  Von  dort  wird  ihnen  die  stolze  Antwort,  d&l 
alles  geiiiLii  bo  angefertigt  werde,  wie  der  Arzt  es  befehle;  man  mög« 
also  in  der  von  ihm  vorgoschri ebenen  Weise  fortfahren.  Das  geschah, 
und  bald  nach  der  Aufnahme  des  zweiton  Pulvera  hürte  der  Säugling 
auf  zu  atmen ;  wie  die  gerichtliohe  Untersuchung  ergab,  infolge  der  Ver- 
giftung durch  das  Morphin. 

Hier  wäre  es  leicht  gewesen,  wenigstens  die  zweite  giftige  Gabe 
dem  Kinde  fernzuhalten.  Das  einfachste  ächmecken  der  Arznei  durch 
den  befragten  Apothokenbcsitzer  hatte  die  unglückselige  Verwechselung 
aufgedeckt 

Den  prakticierenden  Acrzten  liegt  ein  guter  Teil  des  Verhütftns 
vun  Vergiftungen  ob  uud  das  Geschehen  solcher  ist  nicht  selten  das 
Werk  ihrer  MUJgriffe.    Folgende  Punkte  mögen  das  darthun : 

l'npraktischesVerordnen  zweier  Arzneien  zu  gleicher 
Zeit  kostet  manchem  Kranken  das  Leben.  Ich  sclireibe  dies  unter 
dem  Eindruck  der  Trauernuch rieht,  daß  Professor  Tvndall  in  England 
sein  Leben  verloren  hat  (4.  12.  93),  weil  man  aus  zwei  neben  einander 
stehenden  Klaschen  ihm  statt  der  vermeintlichen  kräftigen  Gabe  Bitter- 
salz eine  solche  Chloralh.vdrat  reichte,  die  zu  viel  für  ilai  Wiir. 

Das  Verordnen  der  einen  Arznei  in  Lösung,  der  anderen  in  PuW< 
oder  Pillen  macht  solche  Verwechslungen  jedenfalls  weniger  leicJit 

In  anderen  Fällen,  die  sich  in  allen  civilisierten  Ländern  croig« 
neten ,  war  es  meist  die  Verwechslung  irgend  einer  unschuldigen' 
Mixtur  mit  den  gleichzeitig  zu  antiseptischen  Zwecken  vorhandenen 
Lösnngen  von  Karbol  oder  Sublimat,  wodurch  das  Unglück  geschah. 
Die  Regierungen  Dcntschlands  haben  solchen  Vorkommnissen  durch 
das  am  1.  .lanuar  1892  in  Kraft  getretene  Gesetz  zu  Bleuem  gesucht 
Das  ist  gut  gemeint  und  gethan,  allein  es  bringt  keinen  ausreichenden 
Schutz,  weil  auch  die  sediskantige  Form  der  Flasche  und  das  rote 
Etikett  durch  Eile,  Unwissenheit  oder  im  Zwielicht  übersehen  werden 
und  der  giftige  Inhalt  dem  Kranken  statt  einer  Lösung  von  Bitter-^ 
salz  oder  Antipyrin  verabreicht  werden  kann.  | 

Nur  eins  schützt  vor  solchen  Unglücken:  daß  der  Arzt  nicmaU 
die  ungiftige  Arznei  für  den  inneren  Gebrauch  und  die  giftige  für  den 
äulieren  Gebrauch  gleichzeitig  in  derselben  Form  verordnet,  daß  er 
femer  in  den  chirurgischen  Fällen  die  antiseptische  Losung  in  irgend 
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«nein  Geschirr,    woraus   zu  Irinken  geradezu    iinm5g1ich   ist»   in  der 
DÖligeu  Verdünnung  selbst  bereitet. 

Wer  ferner  den  Angehürigen  seiner  Kranken  die  bekannten  roten 
?iiblimatpUt7chen  von  1  g  oder  das   Acidum    carboücum  liquefactura 
des  Arzneibuches  in  die  Hand  giebt,  darf  »ich  nicht  wundern,   wenn 
,tT  damit  Unheil  anrichtet. 

Hierher  gehört  auch  die  Verwechslung,  die  der  Arzt  in  der  Eile 
lit  vorrätigen  Lösungen  zu  subkutaner  Kinspritzung  begeht.  Ich 
habe  einen  solchen  Fall,  der  mir  von  dem  betreffenden  Arzte  gütigst 
zur  Verfügung  gestallt  war,  veröffentlicht**  und  das  mag  wohl  der 
(irund  gewesen  sein,  daß  mir  vor  kurzem  die  Erzählung  eines  ganz 
älmlichcn  Fidles  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  den  ich  ebenfalls  ge- 
legentlich verüffentlichen  werde.  Beitlemal  war  der  Hergang  so,  daß 
neben  einer  Losung  von  Morphin  1 :  100  auch  eine  gleich  starke  Lfisung 
»on  Atropin  vorrätig  gehalten  wurde,  daß  der  Arzt  die  beiden  neben 
tinander  stehenden  Fläschchou  verwechseile  und  dem  Kranken  Atropin 
litatt  Mor])hin  nnter  die  Haut  spritzte.  Den  F.rfolg  einer  solchen  zehn- 
^hchco  „gnisstcn  Gabe"  kann  man  sich  denken.  Ks  folgt  aus  diesen 
abermaligen  handgreiflichen  Belegen  für  die  ünvollkoniinenheit  mensch- 
licher Umsicht,  dali  der  -Ai-zt  die  PHiclit  hat,  das  vornherein  zu  ver- 
faßten, soviel  an  ihm  liegt.  £r  hat  also  die  Airopinl5snng  nnr  in  der 
VerddnnuDg  von  1:100()  vorrätig  zu  halten.  Begehl  er  den  Irrtum 
damit,  so  wird  der  angerichtete  Schaden  nur  selten  ein  nennens- 
miter  sein. 

W^en  ungenügender   Etikettierung   verwechselte   ein    Arzt   eine 
I06ung  von  Borsslure  mit  einer  von  Moriihin,  die  2-prozentig  war.  und 
vasch  damit  seinem  1.^  Tage  alten  Söhnohen  den  Mund  aus.     Lebens- 
gefährliche \'ergiftung,   die.   beiläufig  bemerkt,   durch  Atropin  erfolg- 
reich bekämpft  wurde,  stellte  sich  ein.    Üer  Kall  ereignete  sich  1893  und 
sieht  im  B.  Ifi,  8.  Ii7  des  Arch.  f.  Kinderheilk.  bcHrhrieben.    Wie  viele 
ähnliche  Fälle  mag  es  geben,  die  niemand  ertUlirt,  weil  der  Arzt  nicht 
80  verständig  ist,  sie  als  Belehrung  den  ül)rigen  Aerzten  raitzutheilenV 
Sonderbarer  Weise  sind  manclie  Aerzle  des  Glaubeuf»,  die  Schleiui- 
haut    des    Ma.sldarins    bnbn    keine    Auf^^ikugernhlgkeit   und  man  könne 
deshalb  die  stärksten    Ar/neilösungfm   auf  ihr   ungestraft   anbringen. 
.Das  führt  immer   wieder   zu    löthchcn    Vergiftungen.    Es  ist  deshalb 
lurchaus  in  der  Ordnung,   daß   die   Anwendung  der  Arzneien  in  der 
^Form  von  Klysticren  und  S  uppoei  tor  ien  demnächst  unter  die 
'      VarbeagungHmalire-gel  der  Tabelle  A  de^  deut.schen  Arzneibuches  ge- 
^ulallt  werden  wird.     Darin  ist  es  bekanntlich  dem  Apotheker  verboten, 
^nae  Arzneiverordnung  auszufahren,    falls    nicht    bei    U  eher  seh  reitung 
^Htner  gewissen  Stärke  der  Arzt  ein  deutliches  Ansnifung&zeichen  hin- 
VlugefOgt  und  so  bekundet  hat,  daü  er  die  hohe  Gabe  mit  voller  Ueber- 
legang  verlangt.     Da  die  Klystiermischungcn   vielfach   erst  im  Hause 
des  Kranken  angefertigt    werden ,    so  wint  jene   MaBrcgol  nicht  alles 
UnglQck  verhOteu,  allein  ihr  beständiges  Vorhandensein  wird  das  Ge- 
wissen vieler  Aerzte  sch&rfcn  und  sch<)n  iladurch  Nutzen  schaffen. 

Hehr  als  die  Allgemeinheit  erfährt,  wird  von  Seiten  der  Aerzte 
geeflndigt  durch  rasches  und  damit  irrtQniliches  Hinwerfen  von  Ke- 
cepten  oder  durch  eine  den  Apotheker  irreführende  unverständ- 
liche Schrift.  Wie  wenig  beides  zu  dem  Berufe  des  Arztes  pabt, 
bedarf  keiner  BegrQndung.  Von  unverdientem  Glflcke  kann  er  sagen, 
wenn  er  seinen  Kranken  und  sich  nicht  damit  ruiniert  huL 
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Bei  der  Verordnang  jeder  eingreifenden  Arznei  hat  sich  der  Arzt 
die  Frage  vorzulegen,  ob  die  Nieren  des  Kranken  genügend  durch- 
gängig sind  uod  dü-nm  eine  Anhäufung  im  E5rper  nicht  aulkommen 
mssen,  und  femer,  ob  nicht  möglicherweise  eine  sogenannte  Idio- 
synkrasie gegen  das  Mittel  besteht.  Ich  erinnere  daran,  wie 
empfindlich  einzelne  Menschen  auf  Jodkalinm,  Antipjrin,  Quecksilber- 
salze reagieren.  Der  damit  angerichtete  Schaden  ist  ja  meist  gering, 
und  geht  vorbei  mit  dem  Aussetzen  der  Arznei;  allein  wenn  der  Arzt 
durch  erstmaliges  Nehmenlassen  kleiner  Gaben  ihn  nahezu  ganz  ver- 
faflten  kann,  so  ist  das  besser. 

Geradezu  strafbar  ist  es,  wenn  der  Arzt  nicht  genügend  unter- 
richtet war  über  die  giftigen  Nebenwirkungen  seiner  Arznei- 
mittel. Daß  schon  kleine  Gaben  Cocain  oder  Santonin  Krämpfe  er- 
zeugen können,  Digitalis  schwere  Dannstörungen  oder  bei  raschen 
Bewegungen  und  leichten  körperlichen  Anstrengungen  gar  Heiz- 
lähmung, Jodoform  von  einer  Wunde  oder  einer  Schleimhaut  auf- 
gesaugt vielgestaltige  Psychosen,  Chloralhydrat  Herzschwäche  u.  dgl. 
kann  nicht  genug  beachtet  werden. 

Zu  dem  Begriffe  des  persönlichen  Verhfitens  einer  Vergiftung  ge- 
hört auch  das  Erkennen  und  Unterbrechen  einer  solchen,  cUe  chro- 
nisch unterhalten  wird.  Andauernde  Aufnahme  von  kleinen  Mengen 
Kohlenoxyd  kann  eine  perniciöse  Anämie  vortäuschen ,  Quecksilber 
den  Scorbut,  Arsenik  schwere  Neurasthenie,  Blei  allerlei  Leiden  der 
Nervencentren  oder  des  Darmes.  Solche  Beispiele  weisen  den  Arzt 
dringend  darauf  hin,  beim  Suchen  seiner  Diagnose  auch  in  chro- 
nischen Fällen  an  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  zu  denken.  Wo 
das  nicht  geschieht,  kann  er  jahrelang  im  Finstern  tappen  und  seine 
Pflegebefohlenen  und  das  eigene  Ansehen  schwer  schädigen. 

Hier  ein  Fall  zur  Warnung**: 

Eine  30jährige  tmverheirathete  Dame  litt  seit  vier  Jahren  an  starker 
fauliger  Eitemitg  des  Zahnfleisches,  Schwellang  der  Speicheldrüsen  nnd 
der  Znnge,  an  heftigen  Schmerzen  im  Unterkiefer,  die  nach  der  Schläfe 
ausstrahlten  und  beim  Sprechen  and  Kauen  sich  steigerten,  an  Blut- 
leere und  schwerer  seelischer  Verstimmung.  Das  Uebel  besserte  sich 
im  Sommer  nnd  bei  Abwesenheit  von  ihrer  Wohnung.  Eine  Reihe  von 
Äerzten  der  verschiedensten  Richtungen  und  Spezialitäten  wurde  kon- 
sultiert. Die  Diagnose  lautete  auf  Skorbut  aus  Blutarmut,  Reflex  von 
den  Beckenorganen  her,  cariöse  Zähne,  Neuralgien  mit  trophischer  Stdrnng 
und  auf  andere  Zustände  und  Ursachen.  Die  verschiedensten  Kuren 
wurden  verordnet  und  ausgeführt,  aber  ohne  den  geringsten  bleibenden 
Erfolg.  An  eine  chronische  Vergiftung  hatte  während  der  vier  Jahre 
niemand  gedacht.  Dr.  Neukirch  ließ  den  Harn  der  arg  herunter- 
gekommenen Kranken  auf  Quecksilber  untersuchen;  eine  nicht  unbe- 
deutende Menge  des  Metalls  fand  sich  darin,  und  als  nun  nach  dessen 
Quelle  geforscht  wurde,  war  diese  bald  entdeckt.  Eb  war  der  schadhafte 
Belag  der  hohen  Spiegel,  die  den  romantischen  Erker  des  Nürnberger 
Wohnhauses  der  Dame  auskleideten.  Hier  hatte  sie  tagaus  tagein  ge- 
sessen, bei  nichtwarmem  Wetter  mit  verschlossenem  Fenster  nnd  hatte 
das  Metall  eingeatmet.  Mit  dem  Entfernen  der  Ursache  schwanden  die 
W^irkungen  nach  und  nach  bis  auf  einige  Reste. 

G.  Kirchgässer  in  Coblenz  sammelte  innerhalb  vier  Jahren  in 
seiner  Praxis  21   Fälle  von   Kranksein,  die  wahrscheinlich   alle  auf 
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dironi&cho  Vergiftung  dureh  Arfu^nik  znrüokziiföhren  waren**.  In  -S 
davon  wurde  der  Harn  auf  Arsen  iintcrsurUt  und  6-nial  wurde  dieses 
darin  gefunden.  In  den  übrifjen  Fallen  wurde  die  Ursache  durch 
Entfernen  der  Sdiödliohkeit  und  die  danach  einlretonde  Bessernng  der 
Krankheitsersfheinnnpen  walirscheinljch  gemacht 

Das  ist  mittle]- weile  hei  uns  infolfze  der  eingangs  erwähnten  Ge- 
sst^EObung  besser  gewonlen,  aber  noch  nicht  genug;  man  vergleiche 
den  Berliner  Polizeierlaii,  oben  S.  4.  Wie  es  in  andern  zhilisierten 
Ländern  damit  sieht,  ersehe  ich  aus  einer  neuesten  Angabe*'.  In 
dem  Staate  Massachubettä  in  Nordamerika,  wo  die  gesetzgeberischen 
Einschränkungen  fi1r  den  Gebrauch  von  Arsenik  gering  zu  Kein  scheinen, 
&nd  man  Arsen  in  :Mf  l'roz.  aller  untersuchten  Harne.  Daraus  kann 
raan  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Schluii  ziehen .  daß  eine  gute  Zahl 
von  Erkrankungen  dort  nur  chronische  Arsenik  Vergiftungen  sind. 


Ursächliche  Behandltmg. 

Das  Entfernen  des  aufgenommenen  Giften  aus  dem  K5rper  ist 
eine  der  ersten  Aufgabüit  des  Anttes.  Zunächst  handelt  es  sich  um 
die  Knlleenmg  des  Magen«.  Sie  kann  in  zweifachpr  Weise  geschehen: 
durch  Brechmittel  und  durch  die  Magenpumpe. 

Es  hat  keinen  Sinn ,  eines  von  beiden  anzuwenden ,  wenn  man 
ans  dem  ganzen  Verlauf  der  Vergiftung  siciier  sein  muli,  daß  der 
Magen  nicht«  mehr  von  dem  Gifte  enthält.  Besonders  mit  dnn  Hrech- 
mitteln  ist  hierin  viel  gesündigt  worden.  Man  vergaß,  daß  sie  an  und 
fOr  sich  auch  Gifte  sind,  die  die  Nervenccntrcn  stark  schwachen,  und 
daß  sie  demnach  <\cr  sn  häutigen  lloilanzi'ige,  deren  Lebens-  und  Reiz- 
fUiigkeit  aufrecht  zu  halten,  direkt  entgegentreten.  Wie  oft  liest  man 
nicht  in  Vergiftungj^geschichten :  „Ein  kräftiges  Brechmittel  aus  Tar- 
tarus stibiatus  (otler  aus  Cuprum  sulfuricuni)  blieb  ohne  Wirkung". 
Natürlich,  denn  die  Keflexerregbarkeit  des  Nervensystems  war  bereitü 
so  herabgesetzt  durch  das  im  Kreislauf  betindliche  (iift.  daß  der 
Brechakt  gar  nicht  mehr  zur  Auslösung  kommen  konnte.  Das  ver- 
meintliche Heilmittel  aber  ging  in  die  Säfte  Aber  und  verstärkte  nur 
die  Öchwächuug  des  Nervensystems  durch  das  Gift. 

Machen  die  Umstände  dun  Nulücn  eines  Brechmittels  wahrschein- 
lich, so  ist  die  Unterhauteinsprit7.ung  von  >ialzsnurem  Apo morphin 
das  beste.  Es  schwächt  nicht  mehr  als  Rrechweinstein,  Brechwurzel 
oder  gar  Kupfcrsalfat.  es  ist  leicht  beizubringen  und  es  wirkt  rasch. 
Diese  letzte  Eigenschaft ,  die  bei  Vergiftungen  von  so  bedeutender 
Tragweite  ist,  macht  lias  Apomori)hin  besonders  schätzenswert.  Jeder 
Arzt  sollte  im  Besitz  eines  Köhrchens  der  coiuprimirteii  Tabletten  sein, 
die  vom  Aponiorphin  wie  von  den  übrigen  subcutan  beizubringenden 
Araneistoffen  hergestellt  werden,  (ich  besitze  deren  aus  der  Fabrik 
von  C  F.  Asche  und  Co.  in  Hamburg;  sie  entlialten  0,01  des  oäfizi- 
nellen  Salzes».  Man  löst  eins  oder  zwei  in  ^10  Tropfen  reinem  Brunnen- 
wasser und  spritzt  das  unter  die  Haut.  Damit  vermeidet  man  den  so 
leicht  verhängnisvoll  werdenden  Zeitverlust ,  der  durch  die  Sendung 
eines  Kecepts  in  die  Apotheke  verursacht  wird,  und  zugleich  kommt 
das  Mittel  unzersetxt  zur  Anwendung,  was  man  von  euva  vorrätig  ge- 
haltenen Lösungen  bekanntlich  nicht  sagen  kann.  Sobald  das  Brech- 
mitlel  unter  der  Haut  sitzt,    von  wo  es  binnen  '6  oder  4  Minuten  bis 
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zur  Wirkung  aufgesaagt  wird ,  befördert  man  die  Neigung  zum  Er- 
brechen durch  die  bukannlen  Maüregehi:  Kitzeln  des  Gaumens  mit 
einer  Federfahue,  Trinkonlassen  von  lauwarmen  Wasser,  worin  man 
etwas  ButTrfir  hat  zergehen  lassen,  Vorn  ii  her  beugen  des  Körpers  und 
festes  Bestreichen  der  Kpisastrien  von  den  Seiten  her  zur  Mittellinie. 

In  vielen  Fällen  wird  man  an  diese  mechanischen  und  unächuldigeu 
Mittel  zuerst  denken  und  mit  ihnen  auskommen.  Ist  das  iVift  schon 
in  den  Dünndarm  übergegangen,  so  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  man 
es  nicht  durch  Abführmittel  rascher  nach  auswürts  befördern  soll. 
Das  wird  besonders  bei  solchen  geboten  sein,  die  weniger  rasch  vom 
Darnikanal  aufgesaugt  werden,  ■/..  B.  die  BIcisalze.  !)ie  Wahl  des 
Abführmittels  ist  nicht  gleichgiltig,  weil  ein  Lösliclimachen  des  (iiftes 
dadurch  vermieden  werden  muß  und  weil  gleichzeitig  ein  Schwcr- 
Ißslichniachcn  durch  das  Abführmittel  erreicht  werden  kann.  Man  wird 
beispielsweise  bei  der  Auinahnie  von  Phosphor,  Cantharidcn ,  Filix- 
extrakt  kein  Ricinusöl  wählen,  und  bei  der  von  Bietzucker  das  Natrium* 
oder  Mugnesiuntsnlfat  mit  Vorliebe  aussuchen.  Jene  Substanzen  -sind 
in  dem  Oele  löslich,  die  Bleisalze  werden  von  den  Sulfati>n  zu  schwer 
löslichem  Bleisulfat  ge^ll. 

Viele  unserer  Gifte  werden  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
and  ihrer  Tliätigkeit  ist  darum  eine  wesentliche  Aufinerksamkeit  zu- 
zuwenden. Wo  man  von  einem  tüfte  weis,  daß  es  die  Nieren  un* 
durchgängig  macht  (Canthaiidin.  chlorsaure  Salze},  da  wird  man  sich 
von  der  stärkeren  Anregung  der  Diurese  nicht  viel  versprechen  dürfen; 
aber  man  wird  sie  doch  durch  Trinkcnlassen  von  vielem  lauwarmem 
Wasaer  versuchen.  Wo  jedoch  die  Kieren  offen  bleiben ,  wie  z.  B. 
bei  der  Vergiftung  durch  Strychnin,  da  kann  man  diesem  Punkte  nicht 
genug  Aufmerksamkeit  widmen. 

versuche  aus  neuer  Zeil  •  haben  uns  hierhin  schätzenswerten 
Aufschiuli  gebracht.  Nach  der  Aufnahme  von  1  I  Wasser  seitens  eines 
gesunden  Mannes  stieg  die  fünfstündige  Ilarnnienge  auf  l]$ii  ccm, 
nach  1  I  kohlensaurem  Wa.ssor  nnf  ()29  ccni,  nach  1  1  Münchener  Bier 
auf  1012  ccm.  nach  1  1  Wein  auf  lt)(X)  ccm.  Aufnahme  einer  Hopfen- 
abkochnng  von  4  auf  UX>  bewirkte  einen  Zustand  von  Reiz  der  Harn- 
blase, aber  keine  .stärkere  Diurefie.  I>ie,  wie  man  sieht,  -^tark  fördernde 
Wirkung  dtjs  Weingeistes  findet  nur  tlann  mit  Nachdruck  statt,  wenn 
das  Blut  infolge  gleidizeitiger  reichlicher  Was^orzufuhr  wasserreich 
ist,  denn  */,«  '  40-proc.  Weingeist  liofortc  nur  5.U1  ccm  Harn,  1  I 
4-proc.  aber  9(>I  ccm  Harn. 

Es  folgt  aus  diesen  Vcrsncbon  und  aus  der  oft  festgestellten 
Thateache  der  Ausscheidung  vieler  Gifte  durch  den  Harn,  daü  man 
dem  Vergifteten  kohlensfiurehaltiges  Wasser  mit  ein  wenig  Wein  ver- 
mischt reichen  soll,  wenn  man  die  SIGglichkeit  des  Ueberganges  in 
den  Harn  zu  unterstellen  hat.  Mit  der  größeren  Menge  des  Harns 
wird  die  Menge  des  im  lllui.serum  gelßsten  (iittes  sich  vermindern. 

Ist  aus  irgend  einem  (irunde  der  Weg  durch  Mund  und  Magen 
nidil  gangbar,  so  kann  mau  daran  denken,  gröL^ere  Mengen  von  Flüssig- 
keit, am  l>esten  die  physiologische  Kochsalzlösung  von  7  g  Kochsalz 
auf  t  1  destilliertes  Wasser,  dem  Kranken  subkutan  beizubringen.  Ver- 
suche, die  dai'Übcr  an  Tieren  angestellt  wurden  ',  hatten  gute  Ergob- 
nisse  bei  allen  Giften,  die  das  Herz  nicht  in  erster  Linie  sehr  bald 
ergriffen,  bei  denen  also  die  vom  Kreislauf  so  sehr  abhängige  Nieren- 
thfitjgkeit  nicht  wesentlich  gehemmt  war.    Zu  diesen  leiclit  auswasch- 
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1  Oiften  gfthArte  z.  II.  das  Slrychnjii,  nioht  das  Morphin  und  das 
Chloralhvdrat.  Man  kann  aber  auch  \m  ihnen  die  Hilfo  <lor  ver- 
stArkteii  Harnausschc'idung  anstiobon,  denn  einen  Nachteil  wird  man 
damit  schwerlich  schatten. 

[  In  jenen  Versuchen  wnrde  die  schwache  KochBalzMsung  unmittelbar 

von  einer  Vene  aus  ins  Blut  gebracht  Ob  das  auch  für  den  Menschen 
empfehlenswert  erschoinon  dürfte,  wage  icl»  nicht  zu  entscheiden. 

Daß  es   besonderen  KinfluÜ  hätte .   wenn    man   die  ThMigkeit  der 

'Sch  weilidrüscn  und  überhaupt  der  Haut  anrege,  scheint  mir  durch 
keine  Thatsache  bewiesen  zu  sein.  Diu  Absonderung  lesler  StoHe 
rlurch    sie   im   im  VerhältniB  zu   der  von  anderen  Organen  bewirkten 

2u  unbedeutend.  Dasselbe  gilt  von  den  Speicheldrüsen.  Man 
könnte  daran  denken,  beide  Arten  der  Drüsen  durch  eine  Unterhaut- 

«inspritzung  von  Piiocai-pin  mächtig  anzuregen;  allein  die  schwächenden 
Wirkungen,  die  das  Alkalojd  auf  die  Centren  ausübt,  würde  den  Vor- 
teil in  den  meisten  F'iUlen  überwiegen. 

War   das  Gift   bereits   zum   großen   Teil   in   den  Kreislauf  über- 

l^egangen ,   so  hat  man  einen  entleerenden  Aderlali   mit  oder  ohne 

I  nachfolgende  Transfusion  anderen  Blutes  empfohlen. 

Was  zunächst  den  AderlaLi  allein  angeht,  so  ist  heute  die  ihm 
uezollte  Anerkennung  bekanntlich  ebenso  seilen  und  gering,  wie  sie 
früher  ü barsch wängl ich  und  allgemein  war.  Ein  bestimmtes  Urteil 
über  seineu  Wert  bei  akuten  Vergiftungen  ist  mir  nicht  mOglich. 
F.  M08LKR  hat  einen  Fall  von  Karbolauniahitie  erzSlilt*.  worin  der 
Kranke  vollkommen  bewulitlos  war.  Ks  wurden  jVH»  g  Hlut  ans  der 
Mediana  entnommen,  das  deutlich  nacti  Karbol  roch,  und  unmittelbar 
nachher  kehrte  ilas  Bewußtst'iii  wieder,  wurde  der  Puls  kraftiger  und 
die  Atmung  regelmäßig  und  häutiger.  Der  Kranke  richtete  sich  auf 
und  erkannte  seine  Umgebung. 

I  Da   sich   nicht   erweisen    lälU,   daß  alles  dies  au»geblieben  wäre 

ohne  den  Aderlaß,  so  folgt  au-,  solchen  Fällen  unmittelbar  nicht  viel 
Sicheres.  Die  Krage  ist  meines  Wissens  noch  nicht  experimenteU  be- 
handelt worden  und  sie  bleibt  darum  vorläufig  für  das  jedesm;ilige 
Handeln  des  Arztes  eiue  offeue.  Hat  er  es  mit  volUiIütigen  Personen 
zu  thun,  so  wird  er  sich  zu  einer  solchen  ..deplethori sehen  Venitsektion'* 
leichter  entschließen  können. 

I  Die  schwächende  Wirkung  des  Blutverlustes   läßt  sich   teilweise 

ituflieben  durch  Salzwasserinfusion  unter  die  Haut  Ein  Liter  Wasser 
wird  gekocht,  in  einen  Irrigator  gefüllt,  mit  G  g  Kochsalz  versetzt 
und  lauwarm  mitteUl  einer  au  den  Sclilauch  befestigten  starken  Nadel 
in  das  Unterhnutzollgtiwebe  unter  dem  Druck  des  höher  hängenden 
Irrigators  eingespritzt  Als  beste  Einstir.hstelle  wird  die  UnterscblOssel- 
beingegend  empfohlen'^. 

Die   1867   von  A.  Kussmaul  in    die   :ir/tliche  Thfitigkeit  eingc- 
fnhrte  Magen  pumpe*  hat  seither  aucli  In  dem  Behandeln  der  Ver- 

I  giltungen  große  Beileuiung  erlangt.  Was  liegt  näher,  als  mit  ihrer 
Hilfe  die  lehendroliendc  Schädlichkeit  wenigstens  aus  dem  Magen 
herauazusehatfeti,  wenn  er  noch  (lift  enthält  oder  wenn  es  wieder  aus 
dem  Blute  in  ihn  hineingeströmt  ist,  wie  wir  das  jetzt  vom  Morphin 
wissen. 

I  Am  gebräuchlichsten  ist  heule  wohl  der  einfache  Magenheber. 

Man  benutzt  als  solchen  am  besten  einen  Gummischlauch  von  etwa 
8  mm   lichter  Weite   und  2  ni  Länge.    An   dem   einen  Ende  ist  er 
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durch  vorsichtiges  Brennen  in  einer  Flamme  gerundet.  Diese  Schläuche 
haben  vor  den  Magensonden  den  Vorzug,  weicher  zu  sein  und  eine 
Verletzung  der  Gewebe  auszuschließen.  In  bekannter  Weise  wird  der 
Schlauch  mit  dem  beölten  runden  Ende  in  den  Rachen  eingeführt  und 
dann  unter  Schlingbewegungen  des  Kranken,  falls  diese  noch  möglich 
sind,  weiter  gedrückt.  Ist  der  Kranke  bewußtlos,  so  gelingt  die  Ein- 
führung ebenfalls  unschwer,  weil  dann  keine  Würgbewegungen  zustande 
kommen  und  das  Instrument  willig  dem  sanft  pressenden  Finger  nach- 
giebL  Nun  setzt  man  den  Trichter  auf,  füllt  ^1^—1  1  lauwarmes 
Wasser  in  ihn  und  senkt  ihn  dann  rasch,  während  das  Wasser  noch 
in  dem  Trichter  steht,  stülpt  ihn  um  und  läßt  so  den  Inhalt  des 
Magens  in  ein  bereit  stehendes  Geßlß  fließen.  Das  wiederholt  man,  so 
oft  es  nötig  scheint 

Mehr  als  ein  Liter  Wasser  auf  einmal  soll  nicht  eingegossen 
werden. 

Bei  vorhandenem  Trismus  führt  man  den  Schlauch,  der  dann 
allerdings  etwas  dünner  sein  muß,  durch  die  Nase  in  den  Rachenraum 
und  weiter  in  den  Magen.  Bei  jeder  Art  der  Einführung  hat  man 
sich  daran  zu  erinnern,  daß  beim  Erwachsenen  die  Entfernung  von 
den  Zähnen  bis  in  den  Magen  45—50  cm  ausmacht  Thut  man  das. 
80  wird  man  eine  Mißhandlung  des  Magens  durch  das  eingeführte  feste 
Rohr,  wie  solche  öfters  vorgekommen  sind,  leicht  vermeiden,  ebenso 
da£  Umbiegen  des  Rohres  im  Magen  und  das  Ueberragen  des  Inhaltes 
durch  die  Oeffnungen. 

Auf  Mißlingen  der  Operation  durch  Verstopfung  des  Schlauches 
oder  Rohres  mit  festem  Mageninhalt  muß  man  gefaßt  sein.  In  solchem 
Falle  kann  man  das  das  Mageninnere  berührende  Instrument  wenig- 
stens benutzen ,  um  als  mechanisches  Brechmittel  zu  wirken ,  indem 
man  vorsichtig  drehende  und  auf-  und  abschiebende  Bewegungen  damit 
ausführt  Das  wird  besonders  beim  Herausschaffen  von  Pilzresten  zu 
geschehen  haben. 

Selbstverständlich  hat  man  es  sich  wohl  |zu  überlegen ,  ob  man 
die  Ausheberung  des  Magens  anstellt,  wenn  ätzende  Gifte  den  Mund 
und  die  anderen  ersten  Wege  stark  mitgenommen  haben.  Hier  wird 
man  mit  diesem  mechanischen  Eingriffe  leicht  mehr  schaden  als  nützen. 
Verdünnen  des  Mageninhaltes  mit  schleimigem  Getränk  und  wieder- 
holtes Herausbefördern  mittelst  des  Brechaktes,  der  bei  solchen 
Aetzungen  ohnehin  vorhanden  ist,  wird  eher  zum  Ziele  führen. 

Ein  sehr  handlicher  und  wirksamer  Apparat  zur  Ausspülung  des 
Magens  wurde  aus  der  LiTTEN'schen  Poliklinik  in  Berlin  beschrieben  "'. 
Der  Wasserzufluß  geschieht  aus  dem  Irrigator  mittelst  eines  Gummi- 
schlauches. In  diesen  ist,  etwa  80  cm  vom  Munde  entfernt,  ein 
cylindrisch  durchbohrtes  Zwischenstück  aus  Hartgummi  oder  Glas  ein- 
geschaltet (Fig.  1  a),  das  aus  zwei  Teilen  besteht,  von  denen  der  untere 
konisch  zugespitzt  (Fig.  2o,),  der  obere  a^  entsprechend  ausgehöhlt 
ist  Ersieht  man  aus  der  Skala  des  Irrigators,  daß  die  beabsichtigte 
Menge  Wasser  in  den  Magen  geflossen  ist,  so  wird  ein  handbreit 
oberhalb  des  Zwischenstücks  befindlicher  Hahn  6  geschlossen ,  das 
Zwischenstück  auseinandergenommen  und  das  der  Magensonde  zuge- 
hörige Ende  d  rasch  gesenkt,  worauf  die  Flüssigkeit  aus  dem  Magen 
abfließt 

c  ist  ein  etwa  10  cm  langes  Glasrohr,  das  die  Beschaffenheit 
des  ausfließenden  Mageninhaltes  erkennen  läßt    Will  man  ein  zweites 
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Quantum  Wasser  nachfließen  lassen,  so  werden  nur  die  beiden  Teile  des 
Zwischenstückes  wieder  in  einander  gesteckt  und  der  Hahn  geöffnet 

Eine  andere  Anordnung,  die  einfach  ist  und  sicher  wirken  soll, 
wurde  neuerdings  empfohlen"*.  Sie  besteht  im  wesentlichen  in  der 
Einschaltung  eines  Gummiballons 
in  den  Verlauf  des  an  dem  Trichter 
befestigten  Schlauches.  Fließt  ans 
irgend  einem  Grande  der  Magen- 
inhalt nicht  gut  genug  aus,  so  wird 
der  Ballon  zusammengepreßt,  der 
Schlauch  zwischen  ihm  und  dem 
Trichter  zugehalten  und  der  Ballon 
dann  geöffnet  Theoretisch  ist  er- 
sichtlich, daß  man  damit  leichte 
Hindernisse  wird  beseitigen  kön- 
nen, indem  man  sie  entweder  nach 
oben  saugt  oder,  wenn  man  mit 
den  beiden  Handgriffen  zeiüich 
umgekehrt  verfahrt,  in  den  Magen 
zurückstößt 

Man  hat  daran  gedacht,  den 
Vergifteten  mit  dem  Kopfe  senk- 
recht nach  unten  zu  kehren,  um 
den  Mageninhalt  geradezu  auszu- 
schütten, und  es  erscheint  das 
auf  den  ersten  Blick  als  das  Ein- 
fachste. Ist  schon  etwas  Lähmung 
vorhanden,  so  werden  die  Muskeln 
der  Speiseröhre  keinen  Widerstand 
mehr  leisten,  allein  diese  Maßregel 
verbietet  sich  wohl  durch  die  Er- 
fahrung, daß  bei  dem  Hinüber- 
gleiten des  Mageninhaltes  über  die 
Oeffnung  der  Luftröhre  gar  zu 
leicht  deren  Verstopfung  geschieht, 
und  daß  hierdurch  eine  unmittel- 
bare Lebensgefahr    bedingt  wird. 

Ich  erinnere  daran,  daß  der  Tod  durch  Ertrinken  häufig  auf  die  näm- 
liche Weise  eintritt  Der  Schwimmer  wird  infolge  der  Mnskelbe- 
wegungen  ohnmächtig  und  bewußtlos;  das  Gehirn  reagiert  darauf 
durch  Einleiten  des  Brecbaktes,  und  nun  tritt  der  Mageninhalt  heraus, 
gelangt   aber   zu    einem 

genügenden  Teil  in  die  Fig.  k. 

Luftwege  und  verhindert 
die  Atmung.  Aehnlich 
könnte  es  auch  ergehen 
bei  jenem  Umstürzen  des 
Vergifteten. 

Die  sogenannten  physiologischen  Gegengifte  sind  in  ge- 
ringer Zahl  schon  vorhanden  und  werden  beim  Fortschreiten  der 
pharmakologischen  Wissenschaft  wahrscheinlich  sich  mehren.  Eine 
chemisch  besonders  auf  Teile  des  Nervensystems  wirkende  Substanz 
ist  in  den  Körper  gelangt  und  schafft  hier  einen  krankhaften  Zustand 
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4er  EiTCfimg  oder  der  lamanf  kleiBcr  oder  grdkrcr  Pirden.  Das 
Gt^n^ph  wukt  im  entgegCBgesetzteB  Sinn«  luid  ist  ein  Hobid- 
sdtali  filr  die  uiHiinelbaren  Folpen  der  Erregiu^  odo-  csn  scharfer 
Spon  bei  drohender  Erschlaffimg.  Idi  nenne  hier:  das  Mori^in  gegra 
m  Giftvirfcnng  des  Atropins.  das  Atnqiin  gegen  die  des  Vw^mSr 
Pilocarpins  and  Hoscarins.  CUfvaDiTdnu.  CUorcrfara  nnd  Aether 
gqeen  die  der  eigentlicfaen  Kram|^ei^  wie  Stirdinin  and  Santnün. 
Digitalis  and  Strophanthos  gegen  die  lihmender  Heizgifte.  In  neaoer 
Zeit  snd  hinzogekonunai  (üe  SaÜerlsinre  geg«i  die  naditeiligen  Wir- 
kangen  des  Mutterkorns  and  nmgekriut.  das  Cocain  gegen  die  des 
Amjlnitrits  and  amgekehrt.  and  die  vorbanende  Wirkung  da*  Digitalis 
gegen  die  Srhvichang  des  Herzens  dordi  Chlorofonn*. 

Die  EinzeDidten  hierüber  gehören  in  die  Besprecfaang  der  ein- 
z^en  Gifte  and  der  Behandlung  ihrer  Folgau  Xar  das  Atr^in 
wird  als  allgemeines  Errcgangsmittel  beim  Besprechen  der  allgemeinra 
^mptomatisrhen  Behandlong  seine  Stdle  finda. 

Ob  es  geraten  ist.  bei  akuter  Vergiftung  der  Magenaoshebernng 
ein  chemisches  Gegengift  Toransgehen  zu  lassen,  hingt  ab  ron 
da*  Beschaffenheit  des  Falles.  Hat  man  dieses  zur  Hand,  so  wird 
man  gern  Gebnnch  davon  machen,  dran  man  kann  dann  die  etw^e 
Aasheberung  mit  gröBero'  Rohe  Tomehmen.  Als  Beispiele  nenne  i^ : 
verdännte  Säuren  oder  verdünnte  Alkali«  bei  der  Vergiftung  durch 
Alkali  oder  durch  Siore.  Tannin  bei  Alkaloiden  oder  Schwermetall- 
saken,  Kalk  bei  Oxalsinre  und  Eleesalz .  frisch  ge&lltes  Eisenox^d- 
hjdnt  bei  Arsoiik.  Eisenoxvdnllösung  bei  Cvankalium.  Kochsalz  bei 
HOÜenstein,  Chlorkalk  bei  Schwefelwasserstoff*  frisch  geltes  Schwefel- 
osen  bei  Sublimat  oxydiertes  Terpenthinöl  bei  Posphor.  Zar  Be- 
nutzung dieser  und  anderer  Gifte  ist  die  Schnelli^eit  ihrer  Beschaffen- 
heit eine  Hauptsache:  man  wird  sie  also  hernehmen  müssen,  wo  and 
wie  man  sie  findet,  and  wie  das  Haus  and  seine  Umgebung  sie  liefen, 
denn  das  Schicken  nach  der  Apotheke  ist  meistens  viel  zu  zeitraabend. 
Verdünnter  Es^,  alkalisch  reagierende  Seife ,  Eierweifi ,  das  bekannt- 
lich ebenfalls  alkalisch  ist,  Lösong  arabischen  Gummis .  Milch,  ge- 
pulverte Eierschalen,  der  von  einer  veifien  Wand  abgeschabte  Kalk, 
zerstoßene  Kreide,  and  was  sonst  in  Handwerk  and  Gewerbe  nahe 
geboten  ist  —  ich  erinnere  an  die  Lohbrühe  einer  vielleicht  nahe 
gel^enen  Gerberei,  an  die  Vorräte  einer  gewöhnlichen  Material- 
warenhandlung —  ^es  das  wird  man  heranzuziehen  gut  thun.  Die 
hin-  angefthrten  Beispiele  erschöpfen  bei  weitem  nicht  alle  M^^ch- 
keiten ;  sie  sollen  nur  Anhaltspunkte  für  diese  sein. 

Zu  den  chemischen  Gegengiften  ist  auch  die  Kohle  zu  rechnen  *. 
Worden  durch  Glühen  bei  Luftabschlofi  die  in  ihr  enthaltenen  Gase 
ausgetrieben  and  war  sie  dann  vor  der  Luft  geschützt  aafl>ewahrt,  so 
ist  sie  befähigt,  allerlei  Substanzen  fest  genug  an  sich  zu  binden,  um 
derai  Auswaschen  durch  destilliertes  Wasser  oder  durch  andere 
Lösungsmittel  mindestens  sehr  zn  erschweren.  Das  wird  auch  im 
Magen  and  Darme  so  sein,  nnd  das  Gift  wird  deshalb  diesen  mit 
verminderter  Anfiiahme&higkeit  passieren.  Es  gehören  hierher  außer 
den  Fäolnisgasen  die  Alkaloidsalze.  die  festen  Metalloide,  der  Phosphor 
und  viele  Metallsalze.  Die  Kohle  selbst  ist  ungtftig.  man  kann  des- 
halb unter  allen  Umständen  dazu  greifen .  falls  man  nichts  Besseres 
in  der  Hand  hat.    Am  meisten  eignet  sich  die  Tierkohle,  d.  h.  feinst 
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verkohltes  Fleisch,  für  unseren  Zweck,  wio  sie  zu  chemiecheD  und  tech- 
nischen Zwecken  im  fJroßen  hergestellt  und  gebraucht  wird.  Ihre 
rasche  Herbcischatfun^  ini  Notfälle  wird  nictit  immer  leicht  sein. 
Aber  auch  die  Pllaiizenkohle  ist  brauchbar.  Sie  wird  man  wohl  in 
jedem  Hauge  vorfinden,  worin  Höh  als  Feuerungsmittel  dient  Mehrere 
SiQcke  werden  rauch  im  Mörser  möglichst  fein  gepulvert^  und  davon 
wird  ein  Eßlöflfc)  voll  mit,  wenn  möglich,  ausgekochtem  Wasser  auf- 
gerührt und  in  den  Magen  gebracbL 


Symptomatische  Behandlung. 

Sie  ist  von  größter  Wichtigkeit ,  weil  die  ursächliche,  auf  Ent- 
fernung und  unmittelbare  Neutralisierung  des  Giftes  sich  beziehende 
Behandlung  uteistens  zu  spät  kommt,  auch  da.  wo  sie  Oberhaupt 
möglich  gewesen  wäre.  Es  bleibt  dann  dem  Arzte  nur  übrig ,  die 
leben-  oder  gesundheitbedrohenden  Einzelerscheinungen  oder  Folge- 
ZQStände  zu  bekitmpfen,  hauptsüchtich  die  auch  für  kurze  Zeit  unent- 
behrlichen Tlijltigkeiten  des  menschlichen  Oi-ganisnius  Ober  eine  Krisis 
hinweg7ufflhren  und  sie   so    lange   zu    unterhalTen ,    bis    das    (Üft   im 

I  Körper  unschädlich  geworden  ist  oder  ihn  verlassen  hat. 
Lähmung  der  Atmung  und  des  Kreislaufes  sind  die  letzten  Ur- 
Bachen des  lodes  bei  allen  Vergiftungen,  seien  sie  nun  durch  aus- 
gedehnte Aetzungen,  durch  Krampfgifte  oder  von  vornherein  durch 
Lähmangsgifte  veranlaßt.  Die  Aufbesserung  jener  beiden  Thätigkciten 
wier  ihr  Wiedcrer wecken  nach  kurzem  Stillstände  ist  also  eine  der 
bedeutendsten  Anzeigen. 

Als  erstes  Heilmittel  nenne  ich  hier  die  Wttrme.  Absinkender 
Kürperwärme  ist  bei  allen  narkotifi.chen  Vergiftungen  die  Regel  und 
gehl  mit  der  Abnalnue  der  Thätigkeit  des  verlängerten  Markes  und 
des  Herzens  zusammen.  Was  von  Wärme  also  noch  vorhanden  tBt, 
müssen  wir  konservieren,  und  was  zum  Aufi-echth alten  des  liebens 
nicht  mehr  ausreicht,  müssen  wir  von  auÜen  her  künstlich  zu- 
führen. 

Wir  besitzen  Tierversuche  hierüber *".  Sie  erstreckten  sich  zwar 
nur  auf  die  Behandlung  der  Verglflunfi  mit  Cliloralhydrat,  aber  ihr 
Ergebnis  gilt  fQr  alle  Fälle,  weil  der  Punkt,  worauf  es  hier  ankommt, 
^  wohl  allen  (Üften  gemeinschaftlich  ist.  In  sechs  Doppelversuchen 
■  zeigte  sich  klar,  daß  ein  Warmblüter,  in  Watte  eingewickelt,  sich  von 
einer  bei  dem  gleichen  Körpergewichte  untl  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
wärme (2t»*  C.)  tödlichen  Gabe  vollständig  erholen  konnte;  daß  femer 
unter  Einwirkung  des  Schutzes  gegen  Wärmeabgabe  bei  nichttödlichen 
Gaben  die  Erholung  viel  rascher  eintrat,  als  ohne  sie;  und  lialü  endlich 
das  Einsetzen  dt;.s  narkotisif'iten  Tiercj;  in  einen  Raum  von  .TO  "  C. 
die  Uückkohr  des  ge.Hundhaften  Zustandes  im  Vergleich  zum  Kontroll- 
lier  wesentlich  beschleunigte. 

Wärme,  gleichviel  ob  sie  im  Körper  selbst  erzeugt  wird,  oder  ob 
n%  von  außen  her  kommt,  ist  ein  kräftiges  Heizmittel  för  das  Atmungs* 
centrum  und  für  das  Herz.  An  einen  warmen  Kaum  wird  ferner  vom 
Organismus  viel  weniger  Warme  abgegeben  als  an  einen  kühlen.  Aus 
allem  folgt  praktisch:  das  Zimmer,  worin  der  Vergiftete  liegt,  ist  auf 
MgHten»  :^.>''  C.  zu  halten,  sein  Körper  ist   in  wollene  Decken  gut 
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einzuhüllen,  und  Wärmflaschen  oder  erwärmende  Steine  sind  fainzn- 
zulegen.  Erscheint  ein  Bad  angezeigt,  so  soll  das  nicht  unter  38*  G. 
haben.  Alle  irgendwie  zugefflhrten  Flüssigkeiten  sollen  von  derselben 
Wärme  sein.  Alle  an  seinem  Körper  vorzunehmenden  Operationen, 
kleine  wie  große,  müssen  bei  möglichstem  Schutze  der  Haut  gegen 
Abkühlung  geschehen. 

Dem  Zwecke  der  Wärmebildung  kann  auch  das  Reiben  und 
Kneten  der  Glieder  dienen.  Jede  Thätigkeit  der  quergestreiften 
Muskeln  erzeugt  Wärme.  Sind  deren  Zusammenziehungen  aktiv  un- 
möglich, so  kann  ihr  passives  Bewegen  dafür  wenigstens  teilweise  auf- 
kommen. Nur  darf  man  den  kühlen  Körper  des  Kranken  nicht  ent- 
blößen —  wie  man  meistens  thut  —  weil  er  durch  die  ungehinderte 
Wärmeausstrahlung  mehr  verliert,  als  man  ihm  durch  das  Muskel- 
kneten schafft;  sondern  dieses  hat  unter  den  Decken  zu  geschehen. 
Geht  das  aus  anderen  Gründen  nicht  an,  so  lasse  man  es  lieber  ganz 
bleiben. 

Warme  Senfteige  können  wohl  kaum  einen  anderen  Zweck 
als  Iden  der  Erwärmung  der  Haut  haben.  Das  erreicht  man  aber 
durch  die  anderen  Mittel  bequemer.  Für  die  später  zu  besprechende 
Erregung  der  Reflexreizbarkeit  sind  sie  zu  wenig  wirksam,  und  was 
sie  als  „Gegenreiz"  leisten  sollen,  ist  zu  wenig  begründet,  um  davon 
etwas  Nennenswertes  erwarten  zu  dürfen. 

Es  ist  zu  erwägen,  ob  auf  diesem  Gebiete  nicht  sehr  viel  Unfug 
mit  den  kalten,  oft  geeisten  Umschlägen  auf  den  Kopf  verübt 
wird.  Zeigt  die  Blutwärme  eines  Menschen  im  Rectum  mehrere  Grad 
unter  37,  so  wird  es  schwer  verständlich,  daß  die  Abkühlung  ein^  so 
um&ngreichen  Körperteiles,  wie  der  Kopf  es  ist,  nicht  schädlich  wirken 
soll  durch  weitere  Abkühlung.  Man  kühlt  den  Kopf  wegen  der  vor- 
handenen Narkose  oder  Betäubung,  denn  für  viele  Aerzte,  und  zwar 
merkwürdigerweise  sogar  solche  wissenschaftlicher  Richtung,  sind  diese 
Begriffe  und  der  der  H}'perämie  nun  einmal  nicht  voneinander  zu 
trennen;  wahrscheinlich  weil  sie  gesehen  oder  gelernt  haben,  daß  bei 
der  Sektion  das  Gehirn  blutüberfüllt  sein  kann  durch  die  Stauung  in 
seinen  Venen,  wenn  der  Kopf  des  Sterbenden  oder  Gestorbenen  etwas 
tief  gelagert  war.  Was  da  die  kalten  Umschläge  Gutes  leisten  sollen, 
weiß  ich  nicht;  sie  haben  nur  da  einen  Sinn,  wo  der  Körper  normal 
warm,  das  Herz  lebhaft  thätig  und  der  Kopf  arteriell  gerötet  und  heiß 
ist.  Diese  Zeichen  treffen  aber  wohl  kaum  zu  bei  Zuständen  begin- 
nender Lähmung.  Da  hat  man  es  mit  arterieller  Anämie  des  Ge- 
hirns zu  thun,  und  die  kann  nur  noch  stärker  werden  durch  den  Reiz 
der  Kälte  auf  die  Gefäße  von  der  Haut  her. 

Ja,  es  wird  bei  ihnen  meistens  nötig  sein,  dafür  zu  sorgen,  daß 
mehr  Blut  in  das  Gehirn  hineinkommt.  Das  Herz  arbeitet  schwach, 
die  Venen  des  Bauches  sind  erschlafft,  und  das  Blut  häuft  sich  in  ihnen 
an ;  dem  innerhalb  der  Schädelhöhle  Hegenden  Atmungscentrura  fehlt 
der  Reiz  des  vollen  Blutstromes,  mehr  und  mehr  sinkt  das  Blut,  dem 
Gesetze  der  Schwere  folgend,  nach  unten.  Eine  mäßige  Tief  läge 
des  Kopfes  ist  da  angezeigt,  nicht  aber  ein  Verfahren,  das  geeignet 
ist,  das  Gehirn  noch  blutärmer  zu  machen  und  den  ihm  notwendigen 
Reiz  der  Wärme  noch  mehr  zu  schmälern. 

Heiße  Aufgüsse  von  Kaffee  oder  Thee  werden  überall  zur 
Hand  sein.    Sie  enthalten  außer  der  Wärme  des  Wassers  zwei  Reiz- 
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mftt«l,  das  Coffein  nnd  die  aromatischen  RiechstofTe.  Allgemeioe 
Cnruhf,  rascheres  und  tieferes  Atmen,  verstÄrkter  Herzstoß  und 
Blutdruck,  gesteigerte  Blutwänne  waren  in  racincn  Versuchen  die 
Wirkung  des  CoffeÜDS  an  Tieren,  wenn  ich  es  in  mäßiger  Menge 
einspritzte".  Ganz  schlagend  sah  ich  diese  Wirkungen  am  Hunde 
bei  der  Vergiftung  durch  Weingeist,  die  ja  hier  als  tyjjisch  gelten 
kann.  Und  auch  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  Aehnliches.  Guter  Kaffee 
oder  Thee  rüten  das  Gesicht,  machen  den  Puls  voller  und  häufiger 
sdilagen,  vermehren  das  Harnwasser'*,  beseitigen  heranziehende  Er- 
mfldung  und  kOnnen  schlaflose  Nächte  bewirken.  Das  alles  sind  reine 
ReizerscheinuDgen,  die  dabei  noch  den  Vorzug  haben,  'nicht  von  der 
entsprechenden  Lähmung  gefolgt  zu  sein,  wie  das  bei  anderen  Reiz- 
mitteln so  gern  geschi^t 

Die  beiden  genannten  Getränke  sind  rein  zu  geben,  ohne  irgend 
einen  Zusatz,  der  die  Aufsaugung  im  Magen  vertang&anien  könnte. 
Wo  das  Schlucken  nicht  mehr  möglich  ist.  flöße  man  sie  mittelst  der 
Schlundsoude  ein;  nur  hüte  man  sich,  sie  so  heilt  zu  geben,  daß  sie 
dem  Kranken  die  Magenschleimhäute  verbrennen;  sie  mOssec  fOr 
den  Arzt  selber  trinkbar  sein. 

Nachhaltiges  darf  man  vom  Kaffee  oder  Thee  nicht  erwarten,  da 
die  Erfahrung  an   Menschen   und   Tieren   lehrt,    daß  ihre   erregende 

t Wirkung  rasch  vorbeigeht 
Zur  selben  Zeit  können  Unterhauteinspritznngen  erregender  Stoffe 
|i»nacbt  werden.    Ich   nenne   als   die   gebräuchlichsten  den  Aetber 
oder  den  Essigäther  und  den  Kampfer. 
F.   Anstie    nahm    4   Stunden    nach    einer    Mahlzeit  3,ü    Aether 
b    einem    Glas    schleimigen    Getränkes.     Innerhalb   der    nächsten    5 
Minuten  kam   ein    GoffihI   von   Wärme  im   Epigastriuni.     Dann  stieg 
der  Puls  an  Zahl  und  Stärke,  und  gleichzeitig  ersclüeu  die  Empfindung 
von  allgemeinem  Wohlbehagen  und  verschwand  die  von  Ermüdung,  die 
vor  Beginn  des  Versuches  vorbanden    war.     Das  dauerte  so  gegen  2 
Stunden,  bis  die  Versuchsperson  zu  Hette  ging.    Nachwirkungen   un- 
^Kkngenehmcr   Art    traten    nicht   ein.     Achnlich    verliefen    andere    Vcr- 
^■Itiche    mit   nicht   höheren   Gaben.    Bei  der  Aufnahme  der  doppelten 
Gabe  erschienen  deutlich  die  Anfänge  der   iJetäubung   ohne    Vortritt 
^_der  angenehmen  Erregung'^. 

^^     Aehnliches  sah  ich  selbst  an  Tieren  gelegentlich   von  Versuchen, 

^BflK  mein  SchQler  ?.  Krautwio  behufs  der  pharmakologischen  Prüfung 

^Bv  Es.sigathers  anstellte  nnd  worin  der  Aethor  zum  Vergleich  heran- 

'     gezogen    wurde.     Gesunde    und    ferner   durch    Morphin    geschwächte 

Tiere  wurden  mit  beiden   Substanzen  behandelt,   und   es   wurde   ihre 

Atmungsgröße,  d.  h.  die  in  der  Zeiteinheit  von  der  Lunge  ausgeatmete 

^^uftf  gemessen.    Dabei  ergab  sich,  daß  der  Essigäther  günstiger  wirkte 

^■lls  der  Aether.    Die   Steigerung    der  Atmungsgröße  hielt  länger  au 

^^nd  schlug  nicht  so  leicht  in  ihr  Gegenteil  um  wie  beim  Aether.   Dem 

Menschen  unter  die  Haut  gespritzt,   machte  er   weniger  Schmerz  als 

dieser.    Ich  gewann  aus  allem  den    Eindruck.    da£,    wenn    man  eins 

dieser  beiden  Erregungsmittcl  anwenden  will,  der  Essigäther  das  bessere 

tot.    Seine  Gabe  ist  der  des  Aethers  gleich,   1  ccm  auf  einmal  und 

las  einigemal  wiederholt". 

Daß  der  Kampfer  erregende  Eigenschaften   besitzt,    beweist    er 
on  durch  die  allgemeinen  Krämpfe,  die  er  bei  größeren  Gaben  aus- 
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löst  und  die  keine  Erstickungskräinpfe  sind,  sondern  ans  unmittel- 
barer Reizung  der  Centren  durch  ihn  hervorgehen.  Seine  den  Puls 
hebende  Wirkung*^  in  kleinen,  mäßigen  Gaben  (0,1  einigemal)  ist 
den  Praktikern  längst  bekannt,  und  die  gleiche  Wirkung  auf  die 
Ätmungsgröüe  habe  ich  in  meinem  Laboratorium  an  Tieren  feststellen 
lassen  '". 

Auch  die  Ämmouiumsalze  werden  als  Erregungsmittel  ge- 
nannt. Da  sie  wie  der  Kampfer  in  größeren  Gaben  heftige  Krämpfe 
auslösen,  so  läßt  sich  von  vornherein  annehmen,  daß  sie  in  vorsichtiger 
Gabe  nur  den  Zustand  stärkerer  Erregung  zustande  bringen.  Das 
ist  durch  Tierversuche  mehrfach  erwiesen  worden,  zuletzt  durch  solche 
aus  meinem  Laboratorium.  Aber  dabei  zeigte  sich  eins,  was  bis  dahin 
nicht  beobachtet  worden  war,  daß  nämlich  die  Steigerung  der  Atmungs- 
größe durch  den  eingespritzten  Salmiak  so  kurze  Zeit  dauerte,  daß 
man  sich  in  gefährlichen  Zuständen  des  Menschen  nur  wenig  Vorteil 
davon  versprechen  darf.  Der  K&mpfer  war  viel  nachhaltiger  als  das 
Ammoniumsalz. 

Da  in  den  Ammonium  salzen  nur  der  basische  Komponent  die 
erregenden  Wirkungen  hat,  so  ist  die  Wahl  des  Salzes  ziemlich  gleich, 
vorausgesetzt  daß  es  gut  löslich  und  nicht  ätzend  ist  Manche  Autoren 
raten  das  Riechenlassen  an  gewöhnlichem  Salmiakgeist  behufs 
Erregung  des  Gehirns.  Jedermann  weiß,  wie  stark  die  gesunde  Kasen- 
schleimhaut  auf  das  scharfe,  dem  Wasser  entsteigende  Ammoniak 
reagiert;  aber  man  weiß  auch,  daß  das  Einatmen  von  Salmiakgeist 
allein  bedenkliche  Anätzung  der  Schleimhäute  und  schwere  Benommen- 
heit des  Gehirns  verursachen  kann".  Das  mahnt  zur  Vorsicht  mit 
dem  Aetzammoniak,  und  da  man  bei  einfachem  Riechenlassen  nie 
genau  weiß,  wie  viel  man  damit  dem  Kranken  zumutet,  so  entsteht 
die  Frage,  ob  seine  Anwendung  überhaupt  zweckdienlich  sei.  Jeden- 
falls hat  man  über  das  ein-  oder  zweimalige  Riechenlassen  von  höchstens 
ö  Tropfen  Salmiakgeist  nicht  hinauszugehen. 

Strychnin  durch  Unterhauteinspritzung  beizubringen,  wurde 
mehrfach  empfohlen  und  ausgeführt'^.  Man  bat  Anhaltspunkte  ge- 
nug, um  eine  günstige  Wirkung  des  Stiychnins  als  erregendes  G^en- 
gift  theoretisch  zuzulassen.  Die  lähmenden  Gifte  befaUen  das  vaso- 
motorische Centrum  im  Gehirn,  Strychnin  erregt  es;  von  jenen  werden 
die  Arterien  erweitert,  von  diesem  verengert;  von  jenen  der  Blutdruck 
herabgesetzt,  von  diesem  erhöht;  von  jenen  die  Erregbarkeit  des 
Atmungscentrums  sehr  geschädigt,  von  diesem  gehoben.  Das  letzte 
kann  man  bei  jedem  Tier  vor  Eintreten  der  Stiychninkrämpfe  ge- 
wahren, die  Atmung  wird  häufiger  und  tiefer.  Jedenfalls  aber  hat 
man,  falls  man  Vertrauen  zum  Strychnin  besäße,  keinen  Augenblick 
zu  vergessen,  daß  schwache  Gaben  Strychnin  nichts  helfen,  und  daß 
kräftige  in  ihren  Wirkungen  unkontrollierbar  sind.  Ich  für  meinen 
Teil  würde  zum  Strychnin  nur  dann  greifen,  wenn  ich  bei  hoher  Ge- 
fahr die  anderen  Rcttungsmittel  nicht  zur  Verfügung  hätte.  Die  erste 
Gabe  wäre  0,005  des  Nitrats,  nachher  einigemal  0,003. 

Ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  ein  Bad  anheizen  zu  lassen,  so 
liegt  darin  insofern  ein  weiterer  Vorteil,  als  ein  Bad  von  etwa 
39 "  C.  eine  der  kräftigsten  Maßregeln  zum  Heben  der  Atmung  möglich 
macht  Der  Kranke  wird  hineingesetzt,  von  Gehilfen  gestützt,  und 
DUO   über  Kopf  und  Rücken   ans    einer  Höhe  von  1  bis  2  m  mi( 
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4ter  kälten]  Wasser  in  eiuem   Strahl   von  etwa  DaumeDdicke 

Jossen.  Der  Strahl  ist  vorzugsweise  auf  die  obere  XackengegeoJ 
fforichtet,  Uas  wird,  wenn  Bedürfnis,  alle  W  bis  15  Minuten  wieder- 
holt. Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dalt  diese  Mabrcge]  die  Atemzflge 
in  kräftigstur  Weise  anregt ,  wenn  sonstige  Arten  der  hQnstlichcn 
,  Atniunff  zu  versagen  schienen  ' ".  Katürlich  muß  man  dabei  das  Nach- 
lltillenlassen  des  warnieu  BaUewasäers  nicht  vergessen,  damit  das 
Vollbad  uicbl  unter  die  Körperwärme  heruntergeht;  und  deshalb  soll 
difi  IVfbiTgii'lJung  in  der  Regel  auch  nur  bei  dessen  schützeuder 
Temperatur  gemacht  werden.  Clcicli  nachher  soll  man  den  Kopf  und 
Kücken  abtrocknen  und  warm  zudecken. 

Das  führt  mich  zu  dem  Besprechen  der  künstlichen  At- 
ta ng  durch  mechanische  Mittel.  Sie  ist  bei  den  meisten  Ver- 
giftungen von  gröüter  Wichtigkeit. 

Unmöglich  kann  das  im  Gehirn  liegende  Atmungscentrum  ge- 
DOgend  thätig  sein,  wenn  das  Gehirn  nahezu  blutleer  ist,  wie  das  bei 
allen  auch  das  Herz  schwächenden  Giften  der  Fall  sein  wird.  Das 
erste  Notwendige  ist  also  die  Ticflagerung  des  Kopfes.  Man 
erreicht  das  am  besten  so,  dali  mau  ein  starkes  Kissen  unter  die 
Brustwirbel  legt  und  den  Kopf  dadurch  sich  von  selbst  nach  hinten 
beugen  laut,  wo  man  ihn  dann  durch  ein  zusammen  gefaltetes  Handtuch 
Ulier  Achnlichcs  stützen  kann.  Was  <las  schwach  gewordene  Herz 
noch  an  Blut  hergiebt.  wird  jetzt  das  Gehirn  leichter  umspülen. 

Nun  gilt  es  zunächst,  die  oberen  Wege  von  alten  Hindernissen 
zu  reinigen  wler  sich  wenigstens  zu  versichern,  daü  keine  vorhanden 
sind.  Meistens  wird  man  es  nur  mit  Schleim  oder  erbrochenen  Speise- 
massen  zn  thun  haben.  Beides  wird  mit  dem  Finger,  der  von  einem 
leinenen  Taschentuch   umwickelt  ist,  so  rasch   wie  mogh'ch    besorgt- 

Wohl  rcgotmäliig  ist  tief  im  Rachen  ein  Hindernis  für  den  Luft- 
strom vorhanden,  den  man  der  Lunge  künstlich  zuführen  will,  ich 
meine  die  Zunge,  die,  der  Schwere  folgend,  auf  den  Kehldeckel  und 
auf  den  Kehlkopfeingang  drückt  und  diesen  nahezu  versperrt.  Bläst 
Oäü  nun  unter  Verschließen  der  Nase  Luft  in  den  Mund  des  Ver- 
gifteten, so  gcr&t  sie  zuerst  in  den  Magen,  wohin  sie  nicht  gehört,  und 
kann  hier  durch  Aufwärtsdrängen  des  Zwerchfelles  sogar  zu  einem 
weiteren  künstlichen  Atmungshindernis  werden. 

Das  leichte  Vorziehen  der  mit  einem  Tuche  umwickelten  Zunge 
allein  oder  deren  Festhalten  durch  einen  dicken  doppelten  Faden,  den 
man  durch  ihre  Millelliniu  vermittelst  einer  starken  Nadel  hindurch- 
[effihrl  hat,  gcnrigt  nicht,  um  die  Zungenwurzel  und  den  Kehldeckel 
ron  dem  Kchlkopfoingang  abzuheben.  Man  muß  einen  unmittelbaren 
Zug  am  Zungenbein  selbst  anbringen,  sei  es  mittelst  der  beiderseitigen 
Zeige-  und  MiUclIinger,  sei  es  durch  ein  scharfes  Hükchun,  womit 
man  um  dessen  Körper  faßL  Am  leichtesten  ausführbar  ist  folgender 
iiD  Deutschland  zuerst  von  H.  Hribero  beschriebene  Handgriff"^. 

Man  Btebt  vor  dem  Kranken,  stützt  die  beiden  Daumen  auf  die 
Seiderseitige  Wand  des  Oberkiefers  dicht  unter  dem  Jochbogen,  greift 
mit  den  übrigen  Fingern  hinter  die  Winkel  des  Unterkiefers  und  zieht 
den  L'nicrkiet'er  und  die  an  ihm  befestigten  Weichteile  so  stark  wie 
möglich  nach  vorn.  Das  gelingt  bei  allen  naikolisch  Vergifteten, 
wenn  kein  Trismus  nebenbei  besteht,  leicht.  Das  Zungenbein  wird 
dadurch  nach  vom  gedrängt,  der  Kehldeckel  wird  aufgerichtet,  und 
der  Zugang  für  die  in  die  Trachea  einzutreibende  Luft  wird  frei. 
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0.  Kappeler  hat  die  betreffenden  Verhältnisse  an  der  Leiche 
untersucht  und  photographisch  aufgenommen ' ' .  Ich  gebe  hier  drei 
von  mir  danach  ange^rtigte  Skizzen,  die  die  Veränderungen  bei  An- 
wendung jenes  Handgriffs  schematisch  darstellen.  In  dem  auf  die 
gewöhnliche  Weise  eröffneten  Schädel  ist  die  ganze  Pars  basilaris  des 
Hinterhauptbeins  und  ein  Teil  des  Keilbeinkörpers,  des  Atlas  und  des 
Epistropheus  herausgenieißelt,  der  Pharynx  von  oben  eröffnet,  und  die 
hintere  Fläche  des  weichen  Gaumens  und  die  Zungen wurzel  liegen  in  Sicht 

Figur  H  zeigt  die  Zungenwurzel  auf  dem  Kehldeckel  liegend,  dessen 
oberer  Rand  sichtbar  ist.  Die  Stimmritze  ist  nicht  zu  gewahren.  Es 
ist  das  der  Zustand,  wie  ihn  die  ohne  einen  Eingriff  daliegende  Leiche 
darbietet. 

Figur  4  zeigt  die  Veränderung,  die  entsteht,  wenn  man  die 
Zunge  allein  vor  die  Zahnreihen  vorgezogen  hat  und  sie  dort  festhält. 
Das  Ligamentum  glosso-epiglotticum  medium  ist  zum  Vorschein  ge- 
kommen, der  Kehldeckel  dagegen  ist  liegen  geblieben  oder  hat  eine 
kaum  merkliche  Bewegung  nach  vorn  gemacht. 


Ki|t-  3. 


Vig.  4. 


KiR.  5.  Figur  5  entsteht,  wenn  man  die 

Zunge  mit  so  grofier  Gewalt  nach 
vorn  zieht,  daß  der  Unterkiefer  und 
das  Zungenbein  sich  mitbewegen. 
Der  Kehldeckel  ist  nach  vom  ge- 
nickt ,  die  bis  dahin  hindernde 
Zangenwurzel  ist  verschwiinden.  und 
die  Stimmritze  lie^  frei  and  un- 
behiodert.  Diese  Lage  erreicht  man 
indes  leichter  and  sicherer  durch 
den  vorher  beschriebenen  Hand- 
griff, der  im  Vorziehen  des  ganzen 
Unterkiefers  besteht.  Er  ist  also 
in  erster  Reihe  anzuwenden,  am  so 
mehr,  als  er  nach  einmaliger  Anweisung  von  jedermann  leicht  aas- 
geführt  werden  kann. 

Hat  man  es  mit  gleichzeitigem  Krampf  der  Kiefermaskeln  zn 
thun.  so  kann  von  dem  besohrieoenen  Lüften  des  Unterkiefers  nicht 
wohl  die  Rede  sein.  Das  gebietet  meines  Erachtens  <tie  Vornahme 
der  Tracheotomie,  am  nanmehr  von  der  geöffneten  LoftrOhre  aas 
das  kflnstUclie  Einpompen  der  Loft  zu  ermd^cfaen. 
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Das  Luftcinblasen    vun  Mund   zu    Mund  oder  auch    vom   Monde 
durch  die  Tracbeulwundc  —  natürlich    hei  guteia  Verschluß  der  Nase 

I—  dfirfte  DUr  dann  geretlilfertijit  sein,  wenn,  was  schwer  di^nkbar  ist, 
keines  der  nonslifren  Verfahren  anwendbar  wäre.  Eine  so  suirk  mit 
KolilensSuro  verunreinigte  Luft,  wie  wir  daiuit  elnblaj»en,  kann  un- 
möglich als  guter  Ersatz  fQr  die  reine  atmosphäiiscbe  Luft  ange* 
Behen  werden, 
lu  die  Trachcalwuude  wUrdc  man  am  besten  einen  Guraniiscblauch 
einführen  und  ihn  mit  einem  ßlai^ebalg  verbinden.  Die  so  ein^je- 
triebene  Luft  wird  rhythmisch  durch  Zusaniiiiendrücken  des  Brustkorbes 
von  den  unteren  KJjipen  aus  wieder  ausgetrieben. 

Diese  so  unmittelbar  in  die  Lungen  eingetriebene  Luft  muß,  wenn 

rillend  mAglioh,  lauwarm  und  muß  filtriert  sein.  Ersteres  erreicht  man 
durch  M'annhalten  des  Raumes,  worin  der  Kranke  liegt  —  es  ist  ja  schon 
mus  der  Rücksicht  auf  die  meist  niedrige  Körperwärme  geboten  —  und 
letzteres  tä£t  sich  vielleicht  durch  Befeäti^en  eines  festen  Pfropfe»  von 
Watte  oder  Gaze  an  der  Spitze  der  Blasebalgs  erreichen.  Man  hat 
bei  zu  starkem  Kinpuinpen  von  Luft  in  die  Lungen  Entzündungen 
entstehen  sehen,   und  diese    Erfahrung  allein    weist  darauf  hin,   die 

»Schutzvorriclitungen.  die  in  dem  Anfange  der  Luftwege  von  der  Natur 
angebracht  sind,  bei  solcher  ktlnstlichen  Atmung  nachzuahmen. 
Der  anfängliche  Luftröhren  schnitt  versteht  sich  von  selbst  bei 
allen  Vergiftungen,  die  Entzündung  des  Kehlkopfeinganges  gemacht 
haben.  Hier  kann  das  Oedeni  der  Schleimhaut  so  rasch  heranziehen 
und  die  Erstickung  herbeil'Dhren .  diLÜ  man  an  diese  Möglichkeit  vor 
allem  anderen  zu  denken  hat. 
I  Ist  also  der  Weg  zu  den  Lungen  für  die  Luft  frei,  so  kann  deren 

BEinffibrung  beginnen.    Es  giebt  dafür  außer  der  soeben  besprochenen 
■einfachen  Einpumpung  durch   einen    Blasebalg  mehrere  Methoden. 
Ich  will  diejenigen  vortragen,  die  auch  unter  schwierigen  Außenverhält- 
nissen leicht  ausführbar  sind  und  sich  in  der  Erfahrung  hewghrt  haben. 
I  1)  Der    Kranke    liegt    auf    dem    Rücken,    der    Kopf    tiefer    als 

^Lder  Brustkorb.  Der  Arzt  stellt  sich  hinter  den  Ko]>f,  beugt  die 
■  Vorderarme  des  Kranken  fest  an  die  Oberarme,  drückt  diese  fest  au 
'  ilie  Seitenwände  des  Brustkastens,  gleichzeitig  die  Schultern  nach 
unten  drückend,  und  zieht  nun  die  ra.sch  gestreckten  Arme  kräftig 
Qber  den  Kopf  in  die  IlOhe,  womit  die  RippenniuBkeln  angespannt 
und  die  Rippen  gehoben  werden.  In  ilieser  Lage  bleiben  die  Arme 
etwa  2  Sekunden,  werden  dann  gesenkt,  gebeugt,  angedrückt  und  wieder 
gehoben,  und  so  werden  diese  Bewegungen,  die  den  Brustkorb  zuerst 
verengern  und  dann  rasch  erweitern,  gegen  16 mal  in  der  Minute 
enemsch  wiederholt, 

2)  Der  Kranke  liegt  wie  vorher  und  der  Arzt  steht  ebenso  hinter 

dem  Kopfe  des  Kranken.    Er  greift  von  oben  her  mit  beiden  Händen 

unter  die  beiderseitigen    Rippenbogen,    zieht   sie   kräftig  in  die  HOhc 

und  preßt  sie  gleich  danach  wieder  nach  abwärts.    Das  geschieht  in 

einem  Tempo,  das  den  gesunden  Alcmbewegungen  entspricht.    Es  ist 

klar,  daß  diese  Maßregel  zuerst  das  Zwerchfell  abplatten  soll,  dadurch 

■das    Einf^tromcn   der    Luft    in    die    Lungen    bedingt   und  dann  wieder 

■deren  Austreibung  aus  dem  zutyimniengepreßten  llrnstkorbe  erreicht  **. 

BlJm  das  Eingreifen  unter  die  Rippenbogen  möglich  zu  machen,  mUssen 

'itatarUch  die  Beine  behufs  Erschlaffung  der  Rumpfmuskctn  in  stärkster 

Beugung  am  Rumpfe  fo&tgehalteu  werden. 
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3)  Bei  gleicher  Lage  des  Kranken,  wie  angegeben,  steht  der  Arzt 
zu  seiner  Seite,  legt  seine  beiden  Hände  mit  gespreizten  Fingern  auf 
die  beiderseitigen  Rippenbogen,  preßt  sie  mit  einem  starken  Ruck 
zusammen  und  läßt  sie  durch  die  eigene  Elasticität  wieder  auseinander- 
gehen, um  das  nämliche  im  Rhythmus  der  gesunden  Atmung  zu  wieder- 
holen. 

Hier,  wie  bei  2),  ist  natürlich  darauf  zu  achten,  daß  kein  Rippen- 
bruch infolge  zu  großer  Gewalt  entsteht  Daran  wird  man  besonders 
dann  denken  müssen,  wenn  man  als  Arzt  die  genannten  Bewegungen 
durch  einen  starken  Laien  ausführen  läßt,  um  die  eigenen  Kräfte  für 
die  sonstige  Thätigkeit  frei  zu  haben. 

"Welche  von  den  drei  genannten  Methoden  die  besten  Eigenschaften 
hat,  ist  schwer  zu  sagen.  Ich  habe  das  einmal  experimentell  fest- 
zustellen gesucht,  indem  ich  das  Kadaver  eines  großen  Hundes  tracheo- 
tomierte,  die  Luftröhre  mit  einer  Experimentiergasuhr  verband,  die 
drei  Art^n  der  künstlichen  Atmung  nacheinander  ausführte  und  die 
so  gewonnenen  Zahlen  der  durch  die  Gasuhr  hiudurchgetriebenen  Luft 
verglich.  Ein  wesentlicher  Unterschied  schien  nicht  vorhanden  zu  sein. 
Indes  dürfte  eine  andere  Erwägung  der  dritten  Methode  den  Vor- 
zug geben;  daß  ist  die  Rücksicht  auf  das  Herz.  Es  ist  leicht  ein- 
zusehen, daß  bei  ihrer  Anwendung  dieses  Organ  am  meisten  mitgereizt 
und  dadurch  zu  erneuter  oder  verstärkter  Thätigkeit  veranlaßt  wird**. 

Dabei  braucht  es  sich  nicht  um  die  Wirkung  unmittelbarer  Herz- 
gifte zu  handeln,  was  ja  auch  das  seltenere  Vorkommen  ist.  Es  genügt, 
sich  dessen  zu  erinnern ,  daß  bei  Lähmung  der  Nervencentren  und 
dadurch  entstehender  Atmungsschwäche  nach  und  nach  auch  das  Herz 
von  dem  Gifte  mitgetroffen  wird,  sei  es  weil  der  Mangel  an  Sauer- 
stoff und  die  ungenügende  Lüftung  des  Blutes,  gegen  die  das  Herz 
im  Anfang  mit  verstärkter  Thätigkeit  reagiert,  bald  eine  Schwächung 
dieses  Organes  bedingen,  sei  es  weil  die  lähmenden  Gifte  selber  das 
Herz  angreifen,  wenn  das  auch  erst  in  letzter  Reihe  geschieht,  sei  es 
weil  beides  zusammen  seinen  verderblichen  Einfluß  geltend  macht 

Durch  das  rhythmische  Andrücken  der  Brustwand  an 
das  Herz  erreicht  man  eine  Erschütterung,  die  als  kräftiger  Antrieb 
zu  neuen  oder  stärkeren  Bewegungen  wirkt  Man  kann  sich  davon 
leicht  überzeugen.  Steht  das  Herz  bei  einem  tiefvergifteten  Tiere  nach 
dem  Oeffnen  des  Brustkorbes  still,  und  berührt  man  es  einigemal 
klopfend  mit  dem  Finger,  so  beginnen  sofort  wieder  die  Pulsationen 
und  werden  durch  Wiederholen  des  Reizes  im  Gange  gehalten,  falls  die 
Vergiftung  keine  geradezu  tödliche  war. 

Und  nicht  nur  auf  die  der  Zahl  der  Atemzüge  entsprechenden 
Erschütterungen  des  Herzens  soll  man  sich  beschränken,  wenn  dieses 
Organ  von  Lähmung  bedroht  ist,  sondern  bis  zu  120  Mal  in  der  Minute 
werden  sie  empfohlen.  Bei  diesem  Tempo  der  Herzerschütterungen 
stellte  sich  in  einem  Falle  nach  50,  in  dem  anderen  nach  70  Minuten 
seit  dem  Beginn  des  fast  vollständigen  Scheintodes  Besserung  ein. 
Die  Pupillen  wurden  enge,  die  Atemzüge  nahmen  zu  an  Zahl  und 
Tiefe,  der  Carotidenpuls  wurde  wahrnehmbar,  und  in  den  Gliedern 
entstanden  wieder  freiwillige  Bewegungen. 

Das  Einstechen  einer  Nadel  in  den  linken  Ventrikel  (Akupunktur 
des  Herzens)  und  das  Einstechen  zweier  Nadeln  nebst  Hindurchschicken 
eines  kurz  dauernden  elektrischen  Stromes  (Elektropunktur)  hat  man 
empfohlen,  aber,  soviel  ich  sehe,  wieder  verlassen.    Mit  jener  Methode 
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erracht  man  wohl  nicht  mehr  als  mit  der  Erschütterung  von  außen 
her,  und  mit  dieser  schafft  man,  wie  das  Versuche  gelehrt  haben,  eine 
neue,  schwere  Gefahr  fQr  das  Herz. 

Faradisierung  des  Zwerchfellsnerven  am  Halse  hat  man 
zum  Erzwingen  der  Atmung  mit  Erfolg  geübt  Die  beiden  zolldicken, 
mit  Salzwasser  durchtränkten  Elektroden  eines  Induktionsapparates 
werden  zu  beiden  Seiten  des  Halses  über  dem  unteren  Ende  des 
Muse  scalenus  anticus,  am  äußeren  Rande  des  Muse,  sternocleido- 
mastoideus,  den  man  etwas  nach  innen  drängt,  entsprechend  der  Linie 
EE  der  nebenstehenden  Figur,  fest  aufgesetzt  und  etwa  2  Sekunden 
so  belassen.  Dann  wird  die  Kette 
geöffnet  und  gleichzeitig  werden 
von  einem  Assistenten  die  unteren 
Rippen  in  der  Weise  zusammen- 
gedrückt, wie  ich  es  vorher  be- 
schrieben habe.  Das  dauert  eben- 
Ealls  gegen  2  Sekunden,  und  nun 
wird  die  Kette  wieder  geschlossen. 
Auf  diese  Weise  bringt  der  Strom 
das  Zwerchfell  zur  Zusammen- 
ziehnng,  und  die  passive  Bewegung 
der  Rippen  ersetzt  das  Ausatmen 
der  durch  die  Faradisation  in  die 
Lunge  hineingesaugten  Luft  Nach 
einer  Reihe  solcher  Reizungen  wird 
eine  kleine  Pause  gemacht,  um  zu 
sehen,  ob  und  wie  lange  die  natür- 
liche Atmung  zugegen  ist 

Was  die  Stärke  des  Induk- 
tionsstromes anlangt,  so  darf  man 
nicht  zu  ängstlich  sein.  Ein  Strom 
der  den  Muse  opponens  pollicis 
kräftig  verkürzt,  ist  meistens  ge- 
nügend, dodi  wird  es  oft  nötig, 
wenigstens  im  Anfang,  die  volle 
Stärke  des  Apparates  zu  benutzen. 
Sobald  sich  die  Reaktion  der  Phrenici  und  Genossen  (die  motorischen 
Aeste  vom  Plexus  cervicalis  und  PI.  brachialis)  bessert,  ist  mit  der 
Stromstärke  zurückzugeben*'^. 

Damit  die  gleichzeitige  Reizung  auch  der  Nerven,  die  zu  den 
Atmungshilfsmuskeln  führen,  ergiebige  Znsammenziehungen  auslösen 
kann,  ist  es  nötig,  daß  deren  Ansatzpunkte  fest  und  ihre  Ursprünge 
am  Brustkorb  beweglich  werden.  Das  erzielt  man  durch  Festhalten- 
lassen des  Kopfes,  der  Schultern  und  der  Arme  durch  Assistenten. 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  daß  die  Anregung  der  Atmung  leichter 
geschehen  wird,  wenn  die  Reflexerregbarkeit  im  allgemeinen 
eine  bessere  ist  Ohne  die  Gesetze  solcher  Vorgänge  zu  kennen,  hat 
man  in  allen  Zeiten  das  Verschiedenste  zum  Aufbessern  der  Reflex- 
thätigkeit  angestellt  Hierhin  gehören  die  auf  die  äußere  Haut  ein- 
wirkenden Reizmittel.  Viel  hat  man  von  ihnen  nicht  zu  erwarten,  da 
bei  schwindender  Sinnesthätigkeit  die  Reizbarkeit  der  Haut  bald  aus- 
fällt Mehr  dürften  Reizmittel  bieten,  die  auf  empfindliche  Schleim- 
hänte  wirken.    Ich  erwähne   deren  zwei,   erstens   das   kurzdauernde 
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viederholte  Reizen  der  Nasenschleimhant  mittelst  der  El^- 
trodeti  eines  Induktionsapparates  und  sodann  das  Reizen  der 
Tubenschlieimhaui  nach  der  Methode  von  Kessel*». 

Das  erste  dieser  beiden  Verfahren  ist  klar;  wir  haben  in  ihm 
etwas  Aehnlirhes  vor  uns  wie  die  früher  besonders  von  meinem  Lehrer 
WuTZER  empfohlenen  kräftigen  Einspritzungeu  eines  kalten  Wasser- 
strahles in  die  Nase.  Das  zweite  wird  so  beschrieben :  Eine  haken- 
förmig gebogene  Metallröhre  wird  mit  der  einen  Krfimmung  durch 
den  Mund  hinter  das  Gaumensegel  gebracht,  das  sich  infolge  der  Be- 
rührung krainplhaft  an  die  Röhre  und  an  die  hintere  Rachenwand  an- 
schmiegt und  damit  den  Nasenrachenraum  nach  abwärts  luftdicht  ab- 
schließt. Während  man  nun  durch  Aneinandcrpressen  der  Nasenflügel 
den  Nasenrachenraum  auch  nach  vorn  abschließt,  bläst  man  mit  dem 
Munde  kraftig  durch  die  Röhre  und  reizt  damit  die  empfindliche  Tuben- 
schlcimhaut  energisch,  ohne  sie  zu  i^chädigen. 

Ich  besitze  keinerlei  Erfahrung  Ober  den  Wert  dieser  Methode, 
es  wird  jedoch  angegeben,  daß  sie  in  einer  Anzahl  von  Fallen  schwerer 
Ohnmacht  von  sehr  gutem  und  durch  nichts  anderes  tu  erreichendem 
Erfolge  gewesen  sei. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  ünterbauteinspritznngen  von 
schwefelsaurem  A tropin  imstande  sind,  die  drohende  Lähmang 
oft  zu  beseitigen,  wenn  alles  andere  nichts  fruchtete:  Herzschlag, 
Atmung  und  Reflexorreebarkeit  werden  wieder  wach  oder 
wachsen.  Hier  ein  neuer  Fall,  der  sich  zwar  nur  auf  eine  Ver- 
giftung durch  Morptiin  bezieht,  der  aber  auch  für  solche  gelten  darf, 
die  von  anderen  lähmenden  Giften  herrühren"  •*. 

,,In  Kile  zu  einem  älteren  Patienten  gerufen,  der  einen  Soblaganfkll 
erlitten  haben  sollte,  fand  ich  ihn  in  vollBtändigeim  Koma,  mit  faet  an- 
füblbarem  Puls,  langsamer  stertoroser  Respiration,  blellbläalichem  Gesicht, 
ohne  Zeichen  einer  Ljihniang.  Comealreflex  erloschen ,  Pupillen  ohne 
jode  Reaktion,  sehr  eng.  Dieser  Umataud  brachte  mich  auf  den  Gedankpn 
einer  Mo rphiam Vergiftung.  Bei  näherem  Nachfragen  erfiihr  ich,  da2  Pa- 
tient sich  manchmal  Injektionen  gemacht  habe,  mid  fand  nun  im  Nacht- 
tisch eine  Spritze  nebst  beinahe  leerem  Flftschchen  einer  Lösung  von 
0,4  auf  10,0  Wasser.  Peit«chon  der  Bnmt  mit  einem  nassen  Handtacfae 
Ter&nderte  den  anregelmäUigen,  dem  Cbeyne-Stoke'scheo  äholicban  Ätmongs- 
typus  in  keiner  W^eise.  Patient  reagierte  auf  keinerlei  Reize.  Die  Herz- 
töne waren  sehr  dumpf  und  ächwaob,  der  Pula  kaum  fühlbar.  Ich  holte 
schnell  eine  Atropiuphiole  (Bhbnatzik)  und  injizierte  0,002  Atropin.  Nach 
einer  Viertelstunde  war  der  Puls  deatlich  fühlbar,  die  cyanotisohe  Qe- 
eichtafarbe  verschwand.  Patient  reagierte  auf  Berührung  dor  Cornea 
und  auf  Hautreize.  ITngofUbr  30  Miiiutou  nach  der  Injektion  riohtetfi 
sich  Patient  zum  allgemeinen  Erstaunen  im  Bette  auf  und  erkannte  alle 
Anwecenden  und  sagte  mir :  Ich  habe  in  der  Nacht  Morphium  genommen. 
(Conameo  auicidii.  Die  genaue  Dosis  ließ  sich  nicht  ermitteln.)  Den 
ganzen  Tag  aber  bestand  Scbläfrigkeit,  die  durch  Bewegung  und  schwarzen 
Kaffee  bekämpft  wurde.  Die  Pupillen  bliebon  eng;  erst  den  folgenden 
Tag,  bei  ziemJinh  gutem  ÄUgemeiubcfitiden,  waren  sie  etwas  weiter. 
Vou  deu  gewöhulicbou  Atropinsyniptomen  war  also  trotz  der  iiicbt  ganz 
kleinen  Dosis  nichts  zu  bemerken  gewesen.  Es  läßt  sich  nicht  annehmen, 
daB  «8  bei  diesen  beiden  Vergiftungen  (eine  andere  —  Morphinm  gegen 
Atropin    —    geht    voran),    besonders    bei    der   zweiten,   möglich   gewesen 


Allgomeine  Behandlung  der  Vergifinngi^n. 


25 


rjR.  7 


w&ro,  eine  so  rasche  WieftArbdrstoHung  zu  erzielen ,  außer  mit  einem 
■cbnell  reaorbierbarßn  and  die  physinlogischea  Wirkungen  d&s  Gifte« 
sofort  hemtn^ndeo  Oegengift.  Für  iiiuitiand  ,  der  eine  snlchü  Scciie  mit 
ihrom  plötzlichen  Weebsel  gesehen  hat,  kann  irgend  ein  Zweifel  nn  der 
«atagon  istisch  an  Wirkung  beider  Alkaloide  bestehen." 

Was  (lieser  Fall  und  zahlreiche  andere  am  Mensr.hen  gozeig:t 
haben,  das  hat  der  Versuch  am  Tier  klargestellt  Hier  lä£t  steh  die 
err^ende  Wirkung  des  Atropins  auf  den  Herzschlag  und  den  Blnt- 
djuds'*  '".  auf  die  Reflexerregbarkeil"  und  auf  die  Alnuings- 
gfQ^  »»  S9  mjt  der  Sicherheit,  eines  rheinischen  oder  physikalischen 
Experimentes  dartbun;  und  nur  in  Versuchen,  die  unkuudi>!  aufgelegt 
und  roh  durchgeführt  wurden,  hat  man  jene  Wirkungen  nicht  gesehen. 

Auf  Grund  eingehender  Versuche  an  Tieren  sagt  ein  Forscher 
betreffs  des  Herzens'^: 

^Ob  man  mit  Chloroform  oder  Kalisalzen,  ob  man  mit  galleusaureu 
Saiten  oder  oxalsauron  Salzen ,  ob  man  mit  Apomorphin ,  Kupfnr  oder 
Zink,  ob  man  mit  Antimon  oder  Chinin  ein  Herz  zmii  StillHtatido  ge- 
brüht habe,  dteta  gelingt  ca  im  Beginn  der  Lähmung,  dasäelbe  durch 
Atropin  wieder  zu  neuer,  oft  kräftiger  Vnlsfolge.zu  bewegen." 

Du  kann  ich  aus  eigener  Anäehuuuu^  zum  Teil  bestätigen.  Wie 
«B  mit  der  durch  Atropin  aufgebesserten  Atmu.u;g  steht,  haben  ich 
und  meine  SchQler  durch 
zahlreiche ,  miteinander 
Qbereinstimmcudc  Ver- 
suche am  Tier  gezeigt, 
von  denen  die  ersten  den 
Befund  am  Kymographion 
niederschrieben,  diu  spü- 
(eren  und  neuesten  ihn 
auf  dem  Zifferblatte  ,der 
Experimentiergasuhr  ab- 
lesen ließen. 

Beim  Menscheu  kann 
der  nrsärhliche  Zusam- 
menhang zwischen  dem 
gflnstigen  Erfolg  und  dem 
Heilmittel  immer  noch 
angezveifelt  werden,  weil 
man  nicht  sicher  weiß, 
wie  der  Fall  verlaufen 
wftre  ohne  dieses.  Das 
aber  ist  der  Nutzen  des 
Versuches  am  Tier,  der 
auf  der  zahlenmäBigen 
nnd  mechanischen  Dar- 
Btellnng  berulit,  daß  er 
«inen  solchen  Zweifel  aus- 
schUeßt,  weil  er  den  Er- 
folg in  einer  beliebig 
Üngen  Reihe  jedesmu 
ermfiftlicbt.  Hier  ein  Bei- 
spiel davool: 
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Ein  junger  Hund  von  2650  g  bekam  0,2  Morphin  sabkntan  Aof 
eiomal,    wnrde,    als  er  gelähmt  war,    tracheotomiert   and    in  geeigneter 

Weise    mit    dem    Kymo- 
'^'  7-  gntphion  verbandeo.    Die 

Atembewegangen  wareD 
sehr  schwach  geworden 
and  zeichneten  sich  aaf  der 
rotierenden  Trommel  so, 
wie  es  hier  ia  Fig.  7  wie- 
dergegeben ist. 

Atropin  0,002  warde  nun 
sabkatän  eingespritzt.  In- 
nerhalb 15  Hinaten  war 
die  Atmung  so  verindert, 
dafi  die  Ausschläge  &at  auf 
das  Doppelte  ihrer  Länge 
stiegen  s.  Fig.  8.  —  46 
Minuten  weiter  war  deren 
Länge  nicht  mehr  ganz 
dieselbe ,  dagegen  waren 
die  Atemzüge  gleiehmäSig 
tief  und  kräftig  und  fiber- 
trafen die  anfänglichen  der 
Vergiftangsknrre  immer 
noch  ganz  bedeutend,  s. 
Fig.  3. 

Das  ist  nur  ein  Ver- 
such ans  vielen,  die  alle 
fibereinstimmend  ver- 
liefen. Daran,  daß  die 
Steigerung  der  Atmnng 
auch  ohne  die  2  mg 
Atropin  gekommen  wäre,  ist  nicht  zu  denken,  denn  wiederholte  Kon- 
trollversache  zeigten  das  Beständigbleiben  der  betreffenden  Morpbin- 
wirknng  fEtr  mehrere  Standen,  und  zudem  begann  das  Steigen  der 
Atmung  ausnahmslos  so  rasch  nach  der  Einspritzung  des  Atropins, 
daß  auch  dadurch  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  ihm  und 
der  Veränderung  der  Atmung  erwiesen  ist 

Schon  die  einfache  Betrachtung  eines  solchen  Tieres  lehrt,  dafi 
das  Atropin  die  Atemzüge  vertieft  bei  ungefähr  gleichbleibender  Zahl. 
Das  bedingt  natürlich  eine  zififermäßige  Erhöhung  der  Atmungsgröße, 
d.  h.  der  Menge  Luft,  die  in  der  Zeiteinheit  das  Blut  in  den  Lungen 
ventiliert  Was  das  für  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  bedeuten  hat, 
brauche  ich  nicht  zu  erläutern. 

Wegen  der  wissenschaftlichen  Einzelheiten  verweise  ich  auf  die 
hier  angeführte  Litteratur.  Praktisch  sei  davor  gewarnt,  die  Gaben 
des  Atropins  zu  hoch  zu  nehmen.  Wer  das  thut,  dem  fehlen 
die  einfachsten  pharmakologischen  Kenntnisse,  denn  jede  zu  starke 
Erregung  durch  Atropin  oder  ein  ähnliches  Mittel  bedingt  entweder 
Krämpfe  oder  sie  geht  in  ihr  Gegenteil,  in  Lähmung  über.  Hätte  ich 
in  dem  soeben  skizzierten  Versudie  statt  der  2  Milligramm  Atropin 
das  mindestens  !014-fiiche  dieser  Gabe  und  noch  mehr  gegeben,  wie 
das  der  letzte  meiner  Kachuntersucher  gethan  hat,   so  wäre  das  Er- 
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Eebnis  therapeutisch  gleich  NoU  geworden  und  ich  hfittc  nor  Gelegen- 
heit bekommon,  die  Atmunc  iles  Tieres  unter  fürchterlichen  Krfimpfcn 
Uänslich  wertlos  zu  messen,  und  zu  scheu,  wie  man  Hunde  mitieUt 
kolftpsaler  Gaben  Alropiu  lot  macht  —  gerade  so  wie  jener. 

Man  beginne  beim  Menschen  mit  der  sogenannten  Maximalgahe 
O.OOl  und  wiederhole  sie  einigemal.  Wie  oft  und  in  welchen  Zwischen- 
rSumen,  das  müssen  die  Umstände  lehren:  eine  allgemein  giltige  Vor- 
schrift giebt  es  daför  nicht 

Unter  dem  Xamen  Atropin  führte  der  Handel  mehrere  Sorten. 
!s  sind  zum  Teil  dessen  Isomere,  die  ungleiche,  insbesondere  weniger 
erregende  und  melir  lälimeude  Wirkungen  haben.  Man  hat  deshalb 
die  von  dem  amtlichen  Arznnibncho  aufgefflbrten  Reinheitsrealctionen. 
besonders  die  Abwesenheit  einer  Wirkung  auf  die  Ebene  des  polari- 
sierten Lichtes,  möglichst  ins  Auge  zu  fassen.  Aus  naheliegenden 
Grflnden  —  auch  darum,  weil  Atropin  I  öa  ungen  bald  verderben  — 
wird  es  sich  auch  hier  am  meisten  empfehlen,  gerade  f(lr  Falle  akut-er 

i Vergiftungen  Tabletten  aus  Atropinsulfat  vorrätig  zu  halten,  deren  In- 
halt man  bald  nach  dein  Bezüge  geprüft  hat  oder  zuverlässig  bat 
torfifen  lassen. 
r  Die  altbekannten  erregenden  Eigenschaften  des  Cocains  haben 
SU  Versuchen  an  Tieren  geführt,  aus  denen  sich  ergeben  hat,  daß  es 
ebenfalls  die  Thfttigkeit  des  Herzens,  des  Atmungscentrnms,  der  Reflex- 
organe nnd  die  Wärmebildung  steigert*  '.  Tfidliche  Gaben  von  Chloral 
wurden  vertragen,  wenn  die  Darreichung  des  Cocains  voranging.  Aus 
allen   zog  Mosso  den  Schluß:    „Das   Cocain    ist  das  beste  unter  den 

bekannten  Erregungsmitteln und  es  ist  berufen,  das  Strychnin 

zu  ersetzen,  weil  es  dieselbe  Wirkung  hat,  ohne  die  so  giftige  Kigen- 
^^chaft  des 'ätrychnins  zu  besitzün"*'. 

^p       Das  wären  die  hauptsächlichsten  nnd  bewährtesten  Methoden,  nm 
^Wider  die  Erscheinungen   der  bedrohlichen    LShmnng   infolge   Gift- 
anhiahme  vorzugeben.     Das  Behandeln  der    Errogung  verläuft  ein- 
facher und  findet  deshalb  seinen  Platz  besser  bei  uer  Erörterung  der 
einzelnen  Gifte. 

Nor  auf  die   Bekämpfung  der  durch   manche  Gifte  verursachten 
Schmerzen  möchte    ich  eigens  aufmerksam    machen,   weil  die  Er- 
fahrung lehrt,  daß  viele  Aerzie  dafür  wenig  oder  gar  kein  Verständnis 
^^abon.     Es   erscheint   ihnen   für   den  Verlauf  der  Vergiftung   gleich- 
^Kiltig,  oh  nach  der  Aufnahme  von  Arsenik,  von  ätzenden  Säuren  oder 
^Eolchcn  Alkalien ,  von  ptlanzlicbco  Reiz&tolTün  u.  s.  w..  der  UnglÜck- 
^PUdie  sich  nicht  zu  lassen  weiß  vor  dem  Schmerz,   der  in  seinen  Ein- 
geveiden  lobt;  und  alles  andere  wird  berflcksichtigl  nnd  bekämpft,  nur 
^^ar  nicht.     Hierbei  wird  vergessen,  daß,  abgesehen  von  dem  einfachen 
^■Gebote  der  Humanität,  das  Mildern  oder  Beseitigen  des  Schmerzes  die 
^Erhaltung  der   Kräfte   fördert .   denn   sein   Fortbestehen   bedroht  die 
Nervencentren  nnd  das  Herz  mit  Lähmung   ebenso  sehr ,   wie  es  die 
genannten  Gifte  thun.     Das  beste  und  sit-herste  Seh m erzstill ungs- 
mittei,  das  Morphin  in  subkutaner  Form,  darf  in  solchen  Fällen  nie 
fehlen,  nnd  je  frOlier  es  zur  Anwendung  kommt,    um  .«o  besser.     Die 
zur  Beruliigung  erforderlichen  mäßigen  Gaben  (O.OO.ö  bis  0,02)  natürlich 
mit  iler  untersten   beginnend ,    können    nur   eine    wcnigt-r   ungünstige 
Pr(^ose  schaffen,  während  sie  dem  ganzen  Bilde  der  Vergiftung  einen 
guten  Teil  des  Schrecklichen  nehmen. 

Eine  weitere  allgemeine  R^fgel  ist  die,  daß  der  Arzt  sich  vor  allen 
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Ein  griffen  veralteten  Gepräges  hüte,  womit  er  keinen  Idaren 
Begriff  verbindet,  womit  er  nichts  nfltzt,  vielfach  schaden  kann  und  sicher 
nur  Zeit  verliert.  Hlerlier  gfihöron  beispielsweise  Essigklystiere,  Blnt- 
pgel  an  den  Kopf,  Tabaksklystiere,  Senfteige,  brennender  Siegellack  auf 
die  Brust,  allerlei  nasse  Einwickelungen  und  Einpuckuuguu.  Breium- 
schläge. Mehr  noch  hüte  er  sich  vor  der  alten  srliablnnen haften  An- 
wendung von  Sachen,  die  die  Vergiftung  geradezu  verstärken  können ; 
also  z.  B.  starker  Katfee  in  solcher  durch  Krampfgifte.  schwerer  Wein 
oder  Branntwein  bei  der  durch  narkotische  Stoffe,  dauerndes  Anpatschen 
mit  k*alteni  Wasser  hei  tiefem  Darniederliogen  der  Körperwärme. 
Einige  Blicke  in  die  casnistische  Litteratur  nicht  nur  der  frfihcren,  sondern 
auch  unserer  Zeit  lehren,  daß  diese  Mahnungen  nicht  überftüssifi  sin 
Auch  in  der  Heilkuude  erben  sich  ojaiicherlei  Praktiken  „wie  ei 
ew'ge  Krankheit  fort." 

~ Erscheint  eine  Entleerung  des  ontersten  Darmab 
Schnittes  wünschenswert,  so  geschehe  das  durch  ein  Klystier  mit 
gewöhnlicher  Hausseife  oder  durch  Einspritzen  einiger  Gramm  Glycerio- 
In  früherer  Zeit  hiolt  man  viel  von  einem  „Gegenreiz*'  auf  die  Mast- 
darmRchleimbaut.  daher  dann  die  Kssigklystiere  und  ahnliche  Saclien, 
die  auch  in  neueren  Werken  noch  paradieren.  Mir  ist  nicht  bekannt^ 
daß  casnistische  oder  experimentelle  Belege  für  jene  Auffassung  voi 
banden  wären. 

Endlich  möge  ersieh  böten  vor  aufgeregtem  Zuvielthun.    W; 
geschieht,   muß  zielbewußt   und   ruhig  geschehen   und   maß  mit  Au 
dauer  durchgeführt    werden.     Jede  neue  Maßregel  ist  erst   auf  ihre 
Notwendigkeit  und  besonders  auf  die  Mriglichkeit  zu  prQfen,   ob  man 
damit  nicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften  könne.     Mehrere   starke 
ArzneikÖrpor  gleichzeitig  oder  bald   nach  einander  anzuwenden,    ist 
hier  ebenso  verkehrt,    wie  meistens  anderswo  in  Krankheiten.     Als 
Beispiel  aus  dem  Leben,    wie  man  es    nicht    machen  soll,    gebe  ich 
hier  den  wörtlichen  Abdruck  einer  Vergtftungsgeschichte,  (Ue  ich  der 
ausländischen  Literatur  des  Jahres  lf^93  ontnommco  habe.    Es  handelt 
sich  nm  einen  ThfielöfFel  voll  Amylnitrit,  <Ien  ein  Kranker  auf  einm 
vorschluckt  hatte  und  der  den  Arzt  zu  diesem  in  einer  angesehen 
Zeitscrhrift    von  ihm  selbst  erzählten  Anaturm    ge.gen  die  vermeintli 
große  Gefahr  veranlaßte: 

^rei  Minuten  nach  dem  Verschlucken  dos  Prttparateg  mJ!  der  Bfi 
in  einem  Stuhl  mit  etwas  gerötetem  Gp-sicht,  einem  Pals  von  112  Schligen 
ond  über  ein  wenig  KopfHclimorz  klagtMid.  Er  bekaiu  nun  nacbeinandei 
mehrere  OlÜser  waniies  Wa»äer.  eine  suhkutaiie  Einspritzung  von  7,5  Milli- 
gramm Äponiorpbin.  gopalvertcn  Senf  und  warmes  Wasser,  Zinksulfat  in 
warmem  Wasser,  Bbermuls  7,6  Äporaorphin,  noch  mphr  Senf  und  warmes 
WasHftr,  so  daß  geniilp  7  Minuten  nach  Anfnabnie  des  Amylnitrit**  eine  «tarke 
anzerkante  Mahlzeit  aus^gebrocben  wurde,  din  kräftig  nach  Amylnitrit  roch. 
Es  wurden  dann  Tinctum  Digitalis  and  Cognak  unter  die  Haut  eingespritst 
ond  der  Krank«  in  ein  Bett  gelogt  nnd  mit  heiGwi  Flaschen  amgeben.  Sein 
Gesicht  war  blan.  die  Glieder  kalt,  die  Atmung  schwach  aber  regelmäßig, 
der  Puls  schwach  and  aussetzend,  aber  (18  in  der  Minute.  Häufig 
wurden  nun  Oahnn  von  3  Milligrainm  Strychninsulfat  wiederholt.  Zwei 
Stunden  spätor  war  der  Ptik  wieder  in  Ordnung  nnd  der  Kranke  bald^ 
wieder  ganz  v,-ie  vorher.  Das  BftwuGti«eiti  war  keinen  Augenblick  er^fl 
loschen  gpwcsen,  obgleich  der  Mann  etwfl-'^  schläfrig  nnd  stumpf  schjen.^^ 
Kr&mpfe  und  Zackungon  oder  Uarogelm&Sigkeit  der  Atmung  fehlten  ganz." 
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Ein  Gegenstück  hierzu   finde   ich   io   einem   Falle  von  gleichem 
haraktcr,  von  höchst  cmfacher  Behandlung  und  von  demselben  Aus- 

r'*.  Ein  junger  Mann  halte  Aniylnitrit,  mindfSlcns  einen  Thec- 
voll,  aus  liTtuui  verschluckt  Kopfschmerzen.  Uebelsein,  Mattig- 
keit, bleiches  Aussehen,  Puls  110  in  der  Minute,  Brennen  im  Halse 
und  im  Mageu  traten  ein.  Der  Kiauke  hatte,  ohne  deu  Arzt  abzu- 
warten, Wasser  getrunken  und  den  Finger  so  lange  in  den  Hals  ge- 
steckt, bis  kräftiges  Erbrechen  kam.  Der  Mageninhalt  roch  deutlich 
nach  Amylnitrit.  Die  ganze  weitere  Behandlung  bestand  nun  darin, 
aß  die  gereizten  SchleimhSuto  öfters  mit  Hafurschleinj  bespült  wurden, 
jafi  man  den  Kranken  zu  Bett  l^te  und  ihti  hier  gut  Qberwachte. 
n  der  folgenden  Nacht  zeigte  sich  noch  einmal  freiwilliges  Erbrechen 
und  am  Tage  darauf  fast  vollstBndiges  Woblbchndon.  Das  geschah 
also  ohuc  das  AnwtiHJcn  der  Ladung  von  vielerlei  Dingen,  die  der 
vorher  erwähnte  Kranke  bekam.  Was  einen  Teil  der  Symptome  in 
jenem  ersten  Falle  an^'cht.  so  darf  man  vermuten ,  dal<  sie  schon 
allein  den  äußerst  schmerzhaften  Unterhauteinspritzuugen  des  Cognacs 
und  der  Digitalistinktur  zu  verdanken  waren. 

Ist  nun  alles  gut  gegangen  mit  dem  Behandeln  einer  ge^rlichen 
Vergiftung,  worin  der  Kranke  schon  bewustlos  war,  kein  Retlex  mcbr 
auseelöst  werden  konnte.  Puls  und  Atmung  immor  büufiger  aussetzten, 
in  den  Lungen  das  feinblasige  Rasseln  des  beginnendem  Oedems  sich 
hdren  ließ,  die  Körperwärme  immer  tiefer  sank,  die  Güslcbt^szü^e  immer 
mehr  verfielen;  uder  wo  im  Uegeui>atze  zu  diesfm  iiUgemeinen  Bilde 
der  Lähmung  die  heftigsten  Krämpfe  den  Körper  erschütterten  und 
streckten  und  die  Atmung  stille  zu  stellen  drohten,  —  ist  das  alles 
glQckUch  vorbei,  so  mö^o  der  Arzt  nicht  vergessen,  daH  häufig  genug 
Rückfälle  plötzlich  eintreten  und  eine  neue  Gefahr  bedingen,  denn 
das  Gift  weilt  ja  meistens  noch  im  Körper,  vielleicht  gebunden  an 
Zellen,  aber  stets  befähigt,  in  den  Kreislauf  zurückzutreten  und  die 
Centreu  von  neuem  zu  treffen.  Der  Arzt  hat  die  Augehörigen  und 
l'flt^er  des  Kranken  auf  die  Möglichkeit  hiuzuweisen,  hat  entweder 
znr  ätelle  zu  bleiben  oder,  wenn  er  sich  entfernt,  den  Ort  seines  Ver- 
bleibs anzugeben.  Nirgendwo  wird  der  Triumph  dos  vermeintlichen 
rettenden  Erfolges  uulicbsamer  unterbrochen ,  als  wenn  bei  einer 
schweren  acuten  Vergiftung  tütliclier  Kräftezerfall  oder  heftige  Krämpfe 
nach  einer  stundenlangen  Kuhepause  von  neuem  erscheinen. 
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1.  Kohlenoxyd 

(Kohlendonst,  Leuchtgas,  Wassergas,  Minengase). 

Das  reine  Kohlenoxyd,  CO,  giebt  selten  zu  Vergiftungen  An- 
laß, desto  häufiger  Gasgemische,  welche  mehr  oder  weniger  Kohlenoxyd- 
gas    enthalten,   wie   Kohlendunst    (welcher    sich   bei  anvollständigem 
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Verbrennen  von  Holz,  Steinkohlen,  Torf,  besonders  in  geHchionsonen 
R&nmen,  bei  sohlecht  ineberden  Oefen  oder  vorzeitigem  Schließen  der 
EJsppen  in  dem  Abzugsrohre,  welche  deshalb  ganz  zu  verbieten  sind, 
anhinft  nnd  im  Darcbschnitt  0,S — 0,5  Proz.  Kohlenoxyd  enth&lt), 
Lsachtgas  (durch  trookeno  Destillation  von  Steinkohlen,  Holz  eto. 
erhalten,  6 — 10,  ja  selbst  bis  am  ÜO  Proz.  Eohlenoxyd  enthaltend),  wenn 
die  Hähne  offen  gelassen  werden,  oder  die  Gasrohren  platzen,  sogen. 
Wassergas  (dnrch  Ueberleiten  von  Wasserdampf  Ober  glühende  Kohlen 
gobüdot,  jetat  vielfach  gebrauchtes  Heizmittel,  ein  variables  Gemisch 
▼on  Kohlnioxyd  und  Wasserstoff,  oft  bis  über  30  Proz.  Kohlenoxyd  ent- 
haltend), Hinengasfl  (Pul vordunst,  nicht  unter  4 — 10  Pro?..  Kolilenoryd 
bei  etwa  50  Proz.  Kohlensäure  enthaltend,  Schießbaumwolle -Kxplosiondga«, 
«twa  SO  Proz.  Kohlenoxjd,  10  Proz.  Stickoxyd  etc.  enthaltend). 

Das  Kohlenozjd  ruft  bei  seiner  Einwirkung  auf  den  Organifimus 
eine  VeräJiderung  des  Blutes  hervor,  indem  ea  den  Saoerstoff  im  Oxy- 
h&moglobin  vordrängt  und  Kolileuoxydhämoglnbin  bildet,  wodurch  das 
Blut  zur  Ernährung  des  Körpera  und  zum  Umtausche  der  Ga«e  in  den 
Lungen,  namentlich  zur  Aufnabme  des  Sauerstofies  untauglich  gemacht 
wird.  Dieses  so  veränderte  Blut  Öbt  weiterhin  seine  dolot&ron  Ein- 
wirkungen anf  alle  Qowebe  des  Körperi^  au«,  insbesondere  wird  der 
EiweiSzerfall  beträchtlich  gesteigert.  Außerdem  wirkt  das  Kohlenoxyd 
reflektoriech  aaf  die  Herzthätigkeit  und  anf  daa  Atmen  und  ruft  sonstige 
Störungen  in  der  Nerven  thätigkoit  hervor. 

Nach  dem  Einatmen  der  kohlcnoxydh altigen  Gasgemische,  der  fast 
alleiitigen  Art  der  Vergiftung  mit  denselben,  bemerkt  man  meist  zuerst 
ein  brennendes  Gefühl  in  der  Gesichtshaut,  bald  darauf  Schwindel,  zu- 
nehmenden Kopfschmerz,  besonders  in  der  Schläfengegend ,  starkes 
Polaieren  der  Tempcralartorien,  Magendrücken,  häufig  Flimmern  vor  den 
Augen,  Ohrensausen  etc.,  psychische  Zu.Htände,  bald  qualvolle  Angst, 
bald  LuHtgofühl,  bis  dauu  plötzlich  oder  allmäblich  Bewußtlosigkeit  ein- 
tritt. Die  äultere  Haut  und  die  Schleimhäute  zeigen  sich  anfaugs  ge- 
rötet, später  blaß,  zuletzt  graublänlich-livid,  cj'anotisch.  Anfangs  nicht 
selten  DyspnAe,  bald  Asphyxie,  ^opor,  «zuletzt  Konvulsionen.  Der  Puls 
imd  die  HerztbätigkeJt  «ind  aiifaugH  bcttchleiinigt,  bnid  aber  matt, 
schwach,  laugsamer,  zuletzt  kaum  luhlbar.  Die  Temperatur  sinkt  stetig. 
Im  Anfang  iat  hänßg  Erbrechen  zugegen.  In  der  Kegel  enthält  der  Urin 
mehr  oder  weniger  Zucker,  häufig  auch  EiweiC-  Oefters  fmden  sich 
Aaivthesien  und  Lähmungen  in  variablen  Verhältnissen.  Unter 
SCeigennig  aller  dieser  Erscheinungen,  fortwährendem  Sinken  der  Lebena- 
tlAtigheiten,  besonders  derer  den  Herzeni«  und  der  Lungen,  kann  dann 
bald  der  Tod  eintreten.  Kommt  es  zur  Genenuiig,  was  auch  bei  den 
schwersten  Formen  stattfinden  kann,  so  bilden  sich  nicht  selteu  Nach- 
krankheiten,  wie  sie  im  Gefolge  der  Sauerstofietitxiebuiig  und  Blat- 
Terändemng  auftreten,  Brand,  Brandblasen,  Decubitus,  Dissolntiona- 
blntnngen  in  Gehirn,  Lungen  etc.,  Blncfleckon  auf  Brust,  Bauch,  im 
Gesiebt,  Lfthmungen,  Nervenschmerzen  nnd  dergl. 

Die  chronische  Kohluuox  yd  Vergiftung  Lst  guwiasermaBen 
eine  protrahierte,  immer  wieder  stattfindende  leichte  akute  Vergiftung, 
wie  sie  bei  Plätterinnen,  Heizern,  allen  in  überfüllten,  mit  schlechten 
Heizvorrichtungen  verseheneu  Lokalität«n  sich  länger  aufhaltenden  Leuten, 
Sehreil^em,  Falirikarbeitem  n.  s.  w.  vorkommt.  Unter  ttolcher  andauernden 
leichten  Einwirkung  «ntatehen  allmählich  Störungen  der  Verdauung  und 
Em&broog.    bleiche    Hautfarbe,    Abgeschlagcnheit,    Mattigkeit,    geistige 
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nicht  aelus  uh  penie>£aer  AiA»ic    c<i«r  vä  [■'hummh  i    Pazv^rae  tw- 
wecbMJt  w«H«n  k^uus. 

]>ie  Bebsodiang  bb&  v«r  allem  duaaf  gcncbm  med,  dem 
Vergifteten  frische,  saaerstofireicke  Laft  mm  Atmen  za 
Terschaflen,  CDtwedcr  dadoreii,  dah  derselbe  saUtn  m  eil  anderea,  mit 
frischer,  reiner  Luft  Toaeheneä  Zönmer  gelaa  odv  ias  Freie  gerächt 
wird,  oder  dadorch,  daS  in  dem  Baume,  wo  sich  da*  Vergiftete  befindet, 
Tbflren  und  Fenster  gcÄffixt  «erden,  am  tia  friäthea  Luft  rasches 
Zngang  zu  venchafTen.  Bei  abnorm  niedrigtr  Körpeitemperator  ist 
auch  ffir  Erwärmung  zu  sorgen  durch  Ervärmea  des  Zimmers  oder 
durch  BringeD  des  VergifteteB  in  cni  gewärmtem  Betx,  Zudecken  mit 
gewärmten  Decken  u.  dergL  In  kichtenni  Fäileu,  wo  das  Atmen  noch 
stattfindet,  das  Bewofitsein  noch  nicht  eiiiebüch  getrtbt  ist,  genflgt  dies 
hftofig,  um  die  Ge£ahr  zu  beseitigen.  Im  anderen  Falle  mnfi  mau,  am 
das  Atmen  wieder  anzuregen  und  das  Bewußtsein  wiederherzustellen, 
sofort  weiterhin  zu  den  »ärkeren  Beiz-  und  Bel^ungsmitteln  über- 
gehen :  kalte  BegieSungen  des  Kopfes.  Einleiten  der  künstlichen  Atmung 
nach  Uabshaix-Uall  und  Silfestee.  auch  durch  Faradisation  der 
Nervi  phrenici  (Friedbekg,  t.  ZtEussesi.  Intubation  des  Kehlki^dies, 
Blechen  an  Ammoniak  (vorsichtig,  Estsabeke),  Eiswasserklystiere, 
Senfteige,  Frottieren  und  Bürsten  der  Glieder,  und  besonders  der 
FuBsohlen,  Bespritzen  des  Gesichts  und  der  Bmst  mit  kaltem  Wasser, 
Aoftröpfeln  von  Siegellack  auf  die  Brust  u.  s.  w.  Zur  Wiederho*- 
stellung  des  Atmens  ist  auch  das  Vorziehen  der  Zange  nach  der 
Uethode  von  Laborde  (Labokde,  Billot)  sehr  zweckmäßig  in  An- 
wendung zu  bringen.  Man  erfaßt  hierbei  die  Zungenspitze  mit  Pinc^te 
oder  Tuch  nnd  zieht  dann  lömal  in  der  Minute  recht  energisch,  so 
daß  man  eine  hervorziehende  und  streckende  \\  irkung  auf  die  Zungen- 
wurzel selbst  ausübt.  Laborde  wandte  dieses  Verfahren  schon  1892 
mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  Ertrunkenen  an,  später  ebenso  bei  Asphyxie 
der  Neugeborenen,  bei  Vergiftung  durch  Kloakengas,  Brumide,  Chhiro- 
fonu,  bei  Strangulation.  Der  Erfolg  tritt  gewöhnlich  schon  nach  wenigen 
Minuten  ein,  und  Laborde  hält  dieses  Verfahren  für  wirksam»-,  als 
alle  Methoden  der  künstlichen  Respiration.  Auch  das  EsHARCH*sche 
Vorziehen  des  Unterkiefers  ist  zu  versnchen.  Ist  das  Vermögen  zu 
schlucken  wieder  etwas  vorhanden,  so  ist  das  beste  und  rascheste  Be- 
lebuDgsmittel  möglichst  starker  schwarzer  Kaffee.  Bei  cyanotisdier 
Färbung  der  äußeren  Haut  und  der  Schleimhäute,  bei  Gedunsenheit 
der  Haut,  Rötung  des  Gesichtes  ete.  kann  oft  eine  vorsichtige  Venä- 
sektion  zur  rascheren  Herstellung  des  Atmens  und  des  Bewußtseins 
beitragen  (Malgaigne). 

In  neuerer  Zeit  hat  man  nach  sonstigen  vergeblichen  Versuchen 
zur  Wiederherstellung  die  deplethorische  Transfusion  mit  Blut 
(W.  Kühne,  Somherbbodt,  Uteuhart,  Badt,  Huetbe,  Belfeaob» 
Vleminckx,  Jacoby,  Luhe,  Rt^DiNGEB,  Kahler,  v.  Bbrohakn,  Boü- 
VERET,  Freytag,  Mikulicz,  Leyden,  Laborde,  Morahakco),  noch 
häufiger  die  alkalische  Kochsalz-Infusion  (Jersey,  Bullb, 
WiLKiE,  Eberiiis,  Schreibeb),  öfter  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
Cleaveland  wandte  Transfusion  von  Milch  bei  Vei^tung  mit 
Wassergas  mit  gutem  Erfolge  an.  Inhalationen  von  reinem 
Sauerstoff  sind  wiederholt  mit  Nutzen  angewendet  worden  (Lnus, 
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OwBN,  Blakr,  Haüeuü,  Ball,  Clark,  Lotsel,  Gaütibb,  ViLENzinxA, 
Hake  and  Martin),  ebenso  Nitro^lyceriD  (in  1-proz.  alkoholischer 
oder  öliger  Lösung,  davon  2—10  Tropfen,  erstere  in  Wasser,  letztere 
nnf  /acker;  auch  in  Form  von  Granula,  deren  jedes  0,0005  g  cntb&lt) 
bei  Vergiftungen  mit  Leuchtgas  (Klomank,  Tbimble,  Hofpmann). 
Ueber  den  Wert  des  SchwefelalkohoU  (Kkimek)  und  dee  Er- 
go tins  (Klebs)  liegen  keine  genaueren  Erfahrungen  vor.  Wasser- 
stoffsuperoxyd (in  stark  verdünnter  Losung),  sowie  Ozon  haben 
ich  xor  Austreibnng  des  Kofalenoxyds  aus  dem  Blute  als  unwirksam 
nesen  iLcmsem). 
Die  Folgezustande  und  Kacbkraukheiteu  der  Kohleuoxyd- 
vergiftung  sind  nach  den  bei  den  einzelnen  Lokal krankhcitcn  ange- 
gebenen Grundsätzen  zu  behandeln,  insbesondere  erfordern  die  Störungen 
Ke8  Nervensystems  oft  eine  eingehendere  Beachtung. 
Sehr  zu  enipftihlen  sind  zur  Verhütung  der  Kohl enoxyd Vergiftungen 
llgeineine  und  specielle  prophylaktische  Maliregeln  seitens  der 
ehörden  und  der  Einzelnen,  wie  dies  u.  a.  schon  seit  langer  Zeit 
in  Königreiche  Sachsen  geschieht  (Sieblnuaab  und  Lbumann).  Ins- 
besondere sind  alle  Prozesse,  bei  denen  sich  dieses  Gas  für  sich  oder 
neben  anderen  bildet,  auf  das  strengste  zu  fiberwachen.  Besonders 
kommen  hier  die  Leuchtgasfabrikation  und  die  Feueningson lagen  aller 
Art  in  Betracht.  Es  muU  dabei  überall  Sorge  getragen  werden,  da£ 
du  dabei  gebildete  Kohlenoxyd  sich  nicht  der  Luft  beimischt,  welche 
geatmet  winl.  daß  du-sselbe  also  von  den  Orten  der  Entstehung  in  ge« 
schlossoiien  Kohren  rasch  nach  außen  abgeführt  wird.  Die  Klappen  in 
den  Ali/ugsrohren  der  Heizöfen,  welche  früher  durch  ihr  unvorsichtiges 
Schließen  so  viele  Vergiftungen  herbeiführten ,  sind  jetzt  wohl  tiberall 
ing  verboten. 
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2.  Kohlen»ilare 

(einschließlich  Erstickuugefälle  verschiedener  Ursache). 

Die  KohleDsftare,    CO,,   ein    boi    gow5hnlicher  Temperattir 
fbrmigßr    Knrpar,     lat     ein     koiiHtantor    R<mtHtiJt(«il    der    atmonphürischen 
LuA^  welche  davou  etwa  0,0266  Prox.  entbiU.      Größere  Mengen  häufen 
sich  in  der  Luft,   und   zwar,   da  die  Kohlenüäuru  schwerer  ahi   diudelbe, 
ist,   Huf  dem  Bodoo    der   Räume,    in  denen   sie    sich    befindet   oder   ont 
wickelt,  an  (geschlossene  Thäler,  'Wohni^ume,  Keller,   Sohaohte,  Brnnnenl 
u.  8.  w.).    und  wenn  diese  Anhäufung   einen  gewissen  Qrad    ilborschreit«t  i 
(über  5  Proz. ;    1  Proz.  Beimiacfaung   zur  Luft    ist  noch  nicht  schädlich), 
so  wirkt    si»    auf    die    in    einer  nolchun  Luft  beÜndlicheu  MoiiHchen    und 
Tiorc  durch   Erstickung   roäch   schädlich  ein,   wobei    neben    der    direkten 
Kohlenmfturoeinwirknng     auch     der     Baucrstoffmangol,     die      eigentliche 
Asphyxie,  weecntlich  in  Betracht  kommt.     Einatmungen  von  unverdünnter 
Kohlerieäuro  bewirken    alebald  Verschlufl  der  Glottis  und  Tod.     Bei    go- 
ringereii  Mengen   treten  Schwindel,   Beklemmung,   beaohleunigtea  Atmen, 
schnellerer  Herzschlag,  Betäubnng,  Delirit-n  und  .so  Tod  ein. 
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Die  KohleDB&ure  befindet  sieb  auch  to  sohr  vielen  FlAssigkeiten 
(BrODDeDwäSHorn,  Miueralwäüsern,  Schanin weinen,  Bieron  a.  s.  w.),  wodurch 
di«ae  oinen  angouehmeo,  erfriacheuden  Oescluuack  hokomnieu.  Erst  weim 
gntle  ICengen  solcher  flehr  stark  Kohl&nsäare  haltender  Qetränke  (z.  fi. 
fedarweiSar  Weio)  genosseu  wordcu,  kann  durch  rasche  Aufnahme  von 
grtleren  Mengen  der  Kohlensäure^  in  das  Blut  und  Ueberfüliung  der 
Langen  mit  denieUittn  leicht  ErNtickuugHgffahr  niutreteii.  Wie  große 
MoQgen  Kohlensünre  Qbrigeos  vom  Darmkaual  au«  zur  Aufsaugung  in 
da«  Blut  ohne  Schaden  vertragen  werden,  bewotscii  die  neuerdings  bei 
Itongenschwindsucht  etc.  angewendeten  Kohlen  säureklystiere  (Wese- 
ner ttelll  80  darauf  bflztlglirhe  Arbeiton  zusammen).  Bfi  großer  An- 
h&ttfang  TOD  Kohlensanre  im  Blute,  welche  auch  durch  Aufsaugung  von 
der  Haut  aus  eintreten  kann,  wird  daH  Hämoglobin  in  Häntatin  unige- 
■etat  und  »o   dus  Lebeu  ra»ch  gefährdet. 

Eine  Reihe  von  scharfen,  ätzenden  Giften,  wie  wir  sie 
•piter  betrachtoD  werden ,  bewirken  beim  Herabschlucken  direkt  eine 
«tarice  AnfttKung  und  mehr  oder  weniger  nuiigedehnte  Zerstörung  und 
ABachwelInng  der  Eingangaatellen  zu  den  Atmnngsorganen,  so  daS  die- 
selben so  verengert  werden ,  daß  auf  mechanischem  Wege  Erstickucgs- 
g«fahr,  Asphyxiö  eintritt:  oiuigo  derselben,  wie  Salpolors&uro,  Sala- 
flinre,  ächweftige  Si^iue,  Ammoniak,  entwickeln  aus  den  dieselben 
enthaltenden  Flössigkeiten  Dampfe,  welche  ebonfaUa,  wenn  aie  in  den 
Kehlkopf  und  in  die  Lufto^hre  und  Bronohien  gelaugeu.  daselbst  Reizung, 
Krampf,  Eotzöndung  mit  ihren  weiteren  Folgen  und  ho  Erstickung 
herbeif^reo  können. 

F  Die  Behaiidlang  der  Kohlen sAurevergi flau g  besteht  vor  allem 
in  der  sofortigen  Entfernung  aus  der  kobleusäurelialElgen  Lufl  und  in 
der  Anwendung  der  beim  Kohlenoxyd  augegebcneu  Mittel  und  Vor- 
kehrungen, welche  der  £ntfernung  des  Giftes,  der  Beseitigung  der 
Asphyxie  und  der  Bcbandlutig  der  FulgccrschcLnungcD  dienen.  Vor 
allem  ist  mfiglichst  rasch  ungeliitdertc  Sauers toffzu fuhr  horbcizuführen, 
nnd  hier  kommt  »eben  direkten  Sauorstoffeinatuiungeii  vor  allem  die 
Einleitung  der  künstlicben  Atntnng  in  der  im  Allgemeinen  näher  er- 
örterten  \Vt'ise  in  Butracht.  Ferner  küiuiüii  auch  die  Trachcotomie  und 
andere  chiruigischi:  Eingriffe  sieb  notwendig  machen ,  um  iiicchauische 
Hindernisse  der  freien  Zufuhr  der  Luft  zu  den  Atmungsorganen  zu 
beseitigen.  Gegen  drohenden  Collapsus  sind  auch  hier  äußere  Haut- 
reize, kalte  Begießungen,  Spirituosen,  Actheriujektionen,  Kampfer  u.  s.  w. 
«nzQ  wenden. 
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3.  Chlor,  Brom,  Jod  (und  deren  VerbiDdungen). 

a)  Chlor  (und  dessen  Verbindungen). 

Chlorgas  kommt  als  solches  in  der  Natur  nicht  vor.  Es  gelangt ' 
in  verdäiiDteD]  Maße  zum  Einatuipii  bei  der  Zubereitung  des  Chlors,  der 
ßalzttuure,  des  Chlorkalks  (uuterclilongsaurer  Kalk),  des  Eau  daLabarraqud 
(untere hlorigsBiirea  Kali),  des  £aa  de  Javell«  (ankerchlongsanreu  Natron); 
letztere  eutwickolu  schon  uuter  der  EiHwirkoug  der  KohlonsSure  der 
Lufit  freie»  Chlor,  noch  niohr  bei  Zusatz  von  atärkeren  Saureo.  Sodann 
kommoD  Chlord^impfe  zur  Einwirkung  bei  der  Schnell  bleich  erei,  Papier- 
bleicherei, beim  Dainaäcieren  und  Verzinnen.  Beim  Einatmen  verwandelt 
sich  da»  Chlor  auf  dou  föuuhtcn  Schleimhäuten  »ehr  rasch  in  Salza&uxe, 
und  inao  darf  annehnieti,  daß  es  überhaupt  als  solche  und  nicht  als  freies 
Chlor  in  das  Blut  aufgenoinmcn  wird.  Gans  dieselben  Wirkungen  treteii 
demuach  beim  Einatmen  von  Salzä&uredämpfcu  ein,  welche  sich  bei 
vielen  Pabrikationszwmgoti  der  Luft  beimischen,  so  in  chemischen  PabrikeOf 
bei  der  Sodafabrikatiou,  hei  der  mittelst  Chlorachwefol  auagci^lhrtftn 
Vulkanisierung  des  Kautachuk,  hei  der  Herstellung  von  küBstlicbem 
Dünger,  in  der  Glasfabrikation  oIfC.  Ein  Gehalt  der  atmosphärischen 
Luft  von  höchstens  0,1^0,15  pro  uiitle  Chlorgaa  wirkt  beim  Einatmen 
nicht  schädlich  ein,  ein  Gehalt  von  0,3  pro  mille  erzeugt  schon  RfiiEnng 
der  Hornhaut  des  Auges  und  bei  längerem  Einatmen  Katarrhe.  BiB 
1  pro  mille  kann  das  Einatmen  auf  ganz  kurze  Zeit  ohne  Schaden  er- 
tragen werden.  ] 

Todücbo  Chlorgasvergiftungen  kommen  sehr  selten  vor  und  sind 
wohl  nur  iechniBche.  Bei  längorcw  Einatmen  grofieror  Mengen  von 
Cblorgas  stürzen  die  Leute  plötzlich  zusammen,  und  es  tritt,  wenn  nicht 
schnell  Hilfe  geschafft  wird,  der  Tod  binnen  kürzester  Zeit  ein.  Werden 
geringere  Mengen  eingeatmet,  so  tritt  heftiger  Husten  ein,  Niesen,  Atem- 
not, AbflOiiderung  von  Srliloim  aus  Mund  und  Naae.  Bei  ArheiterDf 
welche  sich  den  Einatmungen  von  geringen  Chlorgasmeagen  aussetsan 
müssen,  kommen  Erkrankungcu  sehr  häufig  vor,  Katarrhe,  Entzüiidongeo 
der  Lungen,  die  Arbeiter  magern  ab,  sehen  bleich  aus,  Verdauunga- 
Btiiningen  stellen  «ich  ein,  der  Gßruch  geht  fast  vollständig  verloren.       , 

Vor  alleni ,  insbesondere  bei  der  akuten  Vergiftung  mit' 
größeren  Mengen  Chloi-gas,  ist  der  Patient  sofort  in  frische  1-uft  zu 
bringen.  Einatmungen  von  Wasserdämpfnii  und  von  beruhigenden 
Milteiii  sind  ^^e^^en  den  Hustenreiz  und  gegen  die  eiitzüntilicbeu 
Heizungen  der  Itespirationswegu  uuzuwendeu.  Eigentliche  chemische 
Mittel,  welche  durch  rasche  Bildung  von  unschu<llichen  üblorvur- 
bindungen  die  schädlichen  Für  Wirkungen  des  Chlorgases  verbindem,] 
wie  Ammoniak    (durch  Bildung    von  Chlorammouium),  Schwefelwasser-' 
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stoä  etc.  sind  zu  vt^rwerfen,  da  dies«  Mittel  in  EinaCmangen  selbst 
sehr  giftig  wirken,  oder  dürfen  höchstens  in  sehr  großen  VerdOnnuDgen 
angewendet  werden.  Zur  Verhütung  der  dauernden  schädlichen  Ein- 
wirkung des  Chh>rs  in  Fabriken  ewptiehlt  0.  CtTLKXBERG  Schwämme, 
welche  mit  Alkubul  getränkt  sind,  vur  Mund  und  Nai^  zu  tragen. 
Gegen  die  schädlichen  Einwirkungen  der  Salzsauredaiupfe  sind  außer 
Wasserdampfen  vorsichtige  Einatmungen  von  sehr  verdünntem  Ammouiak- 
gas,  inoeriicb  kohlensaure  Alkalien  anzuwenden. 

Bei  Vergiftungen  durch  das  Hcrabschluckcn  größerer  Mengen  von 
Chlur  Wasser,  oder  Lösungen  von  unlerchlorigsauren  Alkalien, 
unlerchlorigsaurem  Kalk  (Chlorkalk)  u.  s.  w.  sind  verdünnte 
wisserige  Lösungen  von  uuterschwefligaaurem  Natron  (Anti- 
cblor)  oder  unterschwefligsaurcr  Magnesia  (1U:2Ö0)  auzu- 
«enden.  Sie  desoxydieren  die  unterchlurigsauren  Salze  und  vrandcln 
sie  in  einfache  Chlorüre  um,  wobei  die  dargereichten  Gegengifte  in 
schwefelsaure  Verbindungen  umgesetzt  werden.  Außerdem  leisten 
EiweißlOsungen,  schleimige  Getränke,  Mischungen  mit  Magnesia  u.  s.  w. 
gnte  Dienste.  Chlor  (ebenso  wie  Brom  und  Jod)  geht  mit  BäweiS- 
lOsungen  im  ITeberschuß,  welche  Überall  leicht  zur  Hand  sind,  rasch 
Verbindungen  ein ,  die  meist  ganz  uuschädhch  sind ,  nur  darf  mau  zu 
gleicher  Zeit  keine  ftämrrlicheii  Mittel  anwenden  und  niuU  kurz  nach 
der  Darreichung  der  Liweibträuke  für  Entleerung  der  gebddeten  Eiweifi- 
verbindungen  durch  entsprechende  Brechmittel  sorgeu.  Zu  solchen 
Trinken  nimmt  mau  Hühuereiweüi  (Eier),  Milch  u.  s.  w. 

Um  die  Arbeiter,  welche  bei  der  Fabrikation  des  Chlorkalks  und 
Ähnlicher  Chlorpräparate  und  in  den  Schnellbleichen  den  Emaoatioocu 
des  dabei  sich  entwickelndeu  Chlorgases  ausgesetzt  sind,  gegen  die- 
selben zu  schützen,  ist  für  ausreichende  Veutilation  der  Raunte  zn 
sorgen.  Vebrigens  ist  hier  die  Entwickeluug  des  freien  Chlors  meist 
eine  langsame,  allniähliche,  und  es  sind  auch  die  Arbeiter  nur  zeitweise 
dieser  Gefahr  ausgesetzt,  so  daß  die  Gesundheitsbeschädigungeu  meist 
nicht  sehr  hervortreten,  vorausgesetzt  daß  die  Chlorgase  in  großer 
Verdünnung  zum  Einatmen  kommen. 


Li  t  tera  tar. 
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b)  Cblorsaures  Kali,  Kali  cliluricuui. 

Au  die  Vergiftungen  mit  Chlor  und  mit  den  durch  leichtes  Frei- 
worden  dos  Chlor  aas  demselben  gleich  wirkenden  untercblorigsauren 
Verbindangen  reihen  aich  die  Vergirtungen  mit  chlor  sau  rem  KaliJ 
KGIO,,  an.  Dieaös  stark  explosible  and  deshalb  schon  »ohr  gefkbrliohs 
Balz  ist  auOerdeni  ein  sehr  intonsives  (iift ,  welches  bpsonders  dareb 
Bildting  von  oxydativem  Mi-tliiiiiioglobin  Bo!ne  doletttreii  Wirkungen  aas- 
flbt  Da  dasselbe  eine  sehr  weil  verbreitete  und  namentlich  anch  durch 
UDlniDdij;e  geäbto  Anwondnng  bei  Krankheiten  findet,  ro  kommen  di« 
meisten  Vergiftungen  durch  arzneiliche  Aufnahme  desselben  in  den 
Körper  vor,  doch  liegen  anoh  Vergiftungen  ans  Verwechselung  nml 
solche  aus  zo  Selbstmord  und  Herbcif\lhrung  von  Abortos  bewirkten  Eio* 
Verleihungen  vor.  Iti  sehr  heftigen  Fällen  kann  der  Tod  achon  nach 
einigen  Stuodtm  durch  die  Blnlzt-rsetzung  erfolgen  unter  starkem  Er- 
brechen und  Darcbfall ,  intensiver  Dyspnoe,  betrachtlicher  Cyaooge  bis 
aur  Schwarzfarbung  hin  nnd  Horzlfthmung.  Bei  der  gewöhnlichen  Ver- 
giftung, wie  sie  hüafig  bei  arzneilichem  Oebraucfae  beobachtet  wird, 
tritt  der  Tod  nieiMt  erst  nach  I&ngerer  Znit  ein  dadarcb,  daJl  sich  die 
Zerfallsprodukte  der  Blutkörperchen' in  einxeloen  Organen,  namentlich 
in  den  Niereu,  mehr  und  mehr  anlm^ifen  und  xu  Störungen  der  Aiw- 
Scheidungen,  besonders  des  Urins,  und  zw  ürlLniie  führen,  wozu  sich  oftj 
noch  verschiedenartige  centrale  Lähmungen  gesellen. 

Vor  allem  muß  man  das  Auftreten  von  Vergiftungen 
chloreaurom  Kali  zu  verliiltcn  suchen  dadurch,  daß  tlic  Anwendung 
desselben  in  den  verschiedenen  Krankheiten  nicht  dem  Publikam  frei 
aberlassen  wird.  Die  Abgabe  desselben  an  das  Publikum  zu  Ucil- 
zwfecken  sollte  nur  auf  achrifiliche  Aoweisuug  des  Arztes  erfolgen 
dflrfen,  und  am  sichersten  ist  es,  diese  Abgabe  nur  in  gelöster  Form, 
nicht  in  Pulver  zu  verordnen.  Dabei  ist  der  Handverkauf  des  Chlor- 
säuren Kali  m  den  Apotheken  unil  Drogcnbandluiigcn  strengstens  zu 
verbieten.  Aber  auch  die  Aerzte  müssen  es  sich  zur  besonderen  Pflicht 
machen,  das  Salz  nur  in  der  entsprechenden  Lösung  zu  rerscbrciben 
und  dieselbe  in  der  Apotheke  anfertigten'  zu  lassen,  nicht  das  Auflösen 
des  Mittels  dem  Patleuleu  oder  dessen  Angeliörigeii  zu  Qbcrlasäeu,  wo-j 
durch  schon  so  zahlreiche  Vergiftungen  entstanden  sind.  1 

Bei  der  inneren  Darreichung  des  Chlorsäuren  Kali  und  auch  bei 
der  äußeren  Anwendung  ist  fortdauernd  der  Beschaffenheit  des  Urins 
die  sorgsamste  Aufmcrksauikeit  zu  widmen  und,  sowie  dur±>e1bti  nur 
irgend  eine  dunklere  Kflrbniig  annimmt,  sofort  das  Mittel  nicht  weiter 
anzuwenden.  Bei  eingetretener  weiterer  Vergiftung  gebe  man,  wenn 
nicht  schon  von  selbst  reichlich  Erbrechen  und  Durchfall  eingetreten 
ist,  Brech-  und  Abführmittel,  ferner  wässerige  Diuretika  (unter  Ver- 
meidung von  Säuren)  und  suche  auf  alle  Weise  das  HInt  zu  verdünnen 
und  die  giftigen  Zersetzungsproduktc  desselben  zur  Ausscheidung  zo 
briogen.  Dazu  kann  man  auch  Bluttransfusion  oder  alkalische  lioch- 
ßalzinfusion  anwenden.  Außer  der  vermehrtun  Harnausscheidung  ist 
auch  die  Uetbäligung  der  Hautabsnnderung,  sowie  der  SiicichelsekretioQ 
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durch  Pilocarpin  (die  Salze  desselben,  besonders  das  Pilocarpinum  Hydro- 
cbtoricum  und  P.  uitricum  in  Pillen  oder  GranQlen  zu  0,01  bis  0,02  g) 
TOD  Nutzen.  Gegen  Übermäßige  Brecbreizuug  j««''«  nian  KispUluu, 
Selterser  Wasser,  Opiat«,  Morpbiuminjoktionou,  gegeu  Scbwacbuzmitaude 
and  Collapsua  starken  Kaffee ,  Aeütereinspritzangen ,   Kampber  u.  s.  w, 
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«MP«W   purgatff,  an  /in    de  StJfale  de  Ma^ptitit,  So«,  de  Mid   Ug    de   franse,   RuUetim, 

J^TM    18841-81,  888— X8.1[  Aniuü.  d't/gg.  pvU.  Me.  1880,  A43-&47. 
Mankaad.  F..   Ü^or  die  JnUateation    darek  eUortamre    Salee.     Vireh.  .dreh.    1879,    71.  Sd, 

4M-488. 
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fiCHDCUABDT, 


T.  Xering,    J.,    Au    rA/onaMn    KaU,    mm    fhyicU^aehfn,    tateiiekt»  tmd   iMtrmfnaite^tm 

W&laam€H.   BtrlM   188fi  <i//,  143   8.). 
Xt^er,  ^Mftpb,    fn    FaU   coii  £(iI2«riK>r<I  Mif  Kalium   eMlorimm,  fatnff.-Dit*.     ßrtUm  IMS 

(S6   fi.) 
Ott«.   0..    VtTgiriuH^  Dtit  cA^MurMi  A'o/t;  pHUalüker  Ted,  SC  PtUri&.  intd,  Work.    IMS,  tS& 
8chaeliM-(lt.  B.,    Aiiiehttirh*    Ftrgijhmgei\    beim   Maurhea    mü    Kali   eUwievm,    DttA,    mtd. 

Woih     IStJB.   835  —  838. 
8t«UwKgoii,  H.  W.,     An    trytiumaiaut    truption  yVom  .Chlarau    of  AteaHtaua,    MtA.  BteoH^ 

Seic   Ya,-k   läSS,  $&. 
Bjdow,   F,  B.,    Om    dt  Klvr^rad«    »alUmt*    g^'iij/btit    (FaU  sph    FenriA*">9  "^    «AlAraoMwa 

Kalii,    Eiia.  OOttborg   IStll,  &49-66I. 
Tboa.  Q-.    Ca.»*  <if'  poiävnmg  fry  CHloraU  of  FWuk,  AittttaU».   Mtd.  OatttU,    Sv^mtp   1883. 

Wflfaobeider,  H.,    Saehtrag   m   ifaM  feMmy    aw  Amütifc  rfrr  ifa/t^<^or»nMM- rer^lwijia» 

DOM  Dr.  J    Ih/mtier,  DuA.  wud.    tVodt.    ISfiO.   &SS— 53ü- 
WtlBMt,  £.,    Zur  Katiütüi    der    Veryt/hmif  mit  tkiarsmurtm  Kali,  tmattg.-PuM.     DmO* 

1&85   (»B   8.\ 
Wilk».     )Fi<4&rM    tiH    F>aU  vuk   Vtrgifimg    mit  Smümm  eUorvMi,    BtH.  Um.   WwA.  1882, 

1331—1334 
ZIllDar,    E..    £"«     ^<|U    km      Vtrgi/iMHg    duriJi    ehiortnurtt     Kali,      ICmn.     mtd.      If'oefc.    1888, 

1S31— 1534;    {/«»rr  Vtr^ßimg  mtt  ehUrwwtm  KaU,    H'itn.  mtd   Wtmh.  1884.   998,   1081. 
Zaber,  C  ,    l/t*  dangtr»  du  ChloraU    de  Potatte,    ^i^^itam^nt  dornt  bt  tlU'ttfwuItgM  infarntj», 

Ga».  hthd.  ät  Mid.,  Pari»  1881,  SSO— 833. 

Wtitwra  Litttratur  im  \ 

Xuchka.  Owrithü.   Mtd.   1888.   Z.  lid.   1&2— 1«S  (Kali  M»h<Mm.  Sehvekardt). 

Jndt»  Catal    1890,    Vci    XI  6.16 — bil  (Toxü^ogy  »/  ChltnoK    And    Chitnidt  of   AXommm). 

K»ppel,  i>iM.,  I>orp<U  1891.  73— flS  {Kali  ddwievm). 

Kob«Tt,   Jnfoni'iitioiMi.   1)193.   476  —  479. 

c)  Uro  Hl  (und  iesseß  Verbindungen). 

Freies  Brom  kommt  in  der  Natur  nicht  vor;  eeioe  Verbiiidurtgea 
begleiten  in  geringen  Mengen  die  entsprechenden  Chlorverbindangea; 
es  ist  bei  gewöhnlicher  Tomporatur  eine  dunkol braunrote  Flßäaigkeit^ 
welche  braUDi'olf,  chlorühulich  riecbeude,  sehr  heftig  einwirkende  Dampfs 
ansstS&t.  Akute  Vergiftungen  siud  sehr  selten;  eine  Selbstvergiftung 
durch  Verschlacken  von  30  g  Brom  teilt  Sneul  mit,  Tod  nach  7V,  Stun- 
deu.  Brom  hat  in  flilssigem  Zustand  tiiid  tu  DampfTorm  die  Kigenaoliaft, 
Eiweiß  aus  LösuugRu  zu  füllen,  uud  kann  daher  im  El>rper  sawold  äußer« 
lieh  alji  innerlich  Äetxungen  der  betroffenen  Gewebe  vemrsacben.  Aus- 
gedehnte Äetztuigen  der  Haut,  mit  Blasenbildung ,  grofian  Schmersea 
und  allgemeinen  Erjieheinurig''ii  infolge  von  Uebergießen  mit  Brom  be- 
obachtete Sbhbwald.  Einatmungen  von  Bromd&mpfen  in  chemischea 
Laboratorien,  bei  Arbeitern  in  Bromfabriken,  bei  Desinfektion  mit  Brom- 
d&mpfon,  bei  der  Photographie  niien  dietiolb«u  Wirkungen,  wio  Chlor- 
d&mpfe,  hervor.  Leute,  welche  an  den  habituellen  GennS  von  Spiri- 
tno3on  gewöhnt  sind,  werden,  wenn  isie  in  Bromfabriken  boächftftigt  sind, 
oft  von  schweren  LungenentzÜndmigen  befallen. 

Die  Bromverbindungen  (Bromkalium ,  Bromnatrium ,  Brom- 
ammonium),  welche  insbesondere  als  Nervenberuhigungamittel,  bei  Epi- 
lepsie etc.  eine  sehr  ausgedehnte,  oft  maBloa  mifihriuich liehe  Anwendung 
finden,  rufen  daboi  nicht  selten  unangenehme  Nebenwirkimgen,  Haut- 
anafichläge,  Beizungen  der  Schleimhäote,  Herabsetzung  der  Nerventhätig- 
koit,  Scbwichezust&nde,  Abmagerung  etc.  hervor  (Br  o  m  kachexid| 
Brom  is  mne). 


i 


Bei  akuter  innerlicher  Vergiftung  wird  Stärkekleiscer 
(Stärkemehl  oder  gewöhnliches  Mehl  mit  Wasser  oder  Milch  1:10—20, 
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'«o  einer  Flüssigkeit  verkocht)  oder  Eiwelßlösuog  (s.  oben  bei  Chlor) 
empfohlou;  KoHKKT  rühmt  sehr  die  Alkalien.  Gegen  die  schiidlichün 
Folgen  7on  EinatmungeD  der  BromdAnipfe  dienen  vor  allem  Wasser- 
dampfeinatmungen.  Auch  wendet  man  mit  Vorteil  eine  ^1,'proz. 
Lösuog  vuo  Karbolsäure  zum  lohaliereu,  znm  Ausspülen  des  Magens 
und  zum  Abwaschen  von  mit  Brom  geätzten  Hantstcllen  an  (Skttuwat.d). 
Die  Nebenwirkungen  der  chronischen  Bromvergiftung  verschwinden  ge- 
wöhnlich bald  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels.  Gegen  die  Einwirkung 
des  Broms  auf  die  uuGere  Haut ,  welche  so  tiäu6g  hei  längerer  An- 
wendung der  Bromsahe  stattfindet,  empfiehlt  Eulehbero  Waschungen 
mit  schwacher  Kalilauge,  um  das  freie  Brom  zu  binden.  Prowse  hat 
gegen  Bromausscblage  Umschlage  von  Salicyls&ure-Lösung  (L:500) 
wirksam  gefunden.  Gegen  sehr  hartnäckige  ßromausschläge  emj^ehlt 
GovERR  innerlich  Arsenik. 


Litioratur. 

ButiM«.  T:  Ol  Coittiom  rfu  Brom«  tt  de  jm  ccmbinaüon*  iHf  T^ooMmH  a*maU,  e«ntuUrH 
•»M  lei  rappfffCi  toxiqia*,  Paria  )B28,  4*  (SS   S.U    Thiae. 

Chumoat,  L,  hu  hnmimm,  P<trt4    189i.  4'  (97   8).   Tl>i*r 

Bi^W.  A..  r%6«r  Brmmimtu,  tuiit  «üun  FmlU  dgutti«n  mit  UtAMem  Au*ga»ffe.  Ifim.  «mA 
/Wut  1886.  815.  846,  SOS,  BT4,  1012.  103S,  1074.  IIOD;  attd.-ehü:  CmtraOt.,  Wim 
1887.  461.  469.   481,   6t>&,  &17  {witl  und  au^iihrlidi  OtitflMiUiehtt). 

Gowera,  L'amm  dlittraimg  tha    irtatmäml  nf  bromiiit  rath  uiäh  anmiie,  l..anecl,  Ijomdon  187B, 

I,  «es. 

Prowte,  WlUiaa,  IVtataiMt  ^  hromidt  nuh  teiA  MKoylM  «utf,  Brit.  Mtd.  Joim.,  Lmdm 

IS80.   //.    137 
nifclppt.    Hipofi  of  (A<  xpMol  ivMaitUM  on   tir.  Sntttt  «um  Hf  poitonbig  h^   Drommfi,    Urne 

York  Jinurw.  of  Mtd.    18r>0.  .<t4U -844 
•clLBtAUtlM.  W.    Em   Faä  von    Ver^/im»^  durtJt  Brcm.    Vuri^jithr.  f.  ger.   Mt'i.  ek.   1860, 

Suftpl.  Ur/i,  31  -  41. 
SehrVKld.  IL,    Di*  A€tMirhMg    du  Unmt  u»d    Um  /IthandbaKg.     »'im.  m»d,    Woch.  )8SI, 

9ft4.   1004. 
Sm«U.  3.  B..   Kxtrnardmiuy  »nd /mlal  e*ae  aj  poivmt^jf  wilk  hrcmiiu,    lfm  y^rk  Jmim.  ^ 

M*d-   18S0,   17»— 182. 
Trigbt,  C.  Tv  -4  «*«'  Antidote /pr  ßntniiu,   Weatem  Uuuet^  C^mAumMi  18M,  Ml— 58A. 


Wtitart  Litttratur  im: 

OalML  I8SI,  Fol.  11.  471  (llrtmiM  and  Uu  Bromidti); 
iA^dmls  firom  md  Toxicdogy  of  ßrawüd<  aj  VtAatmm. 
iBnmii*  «/  eadnm). 


1880.     VA  XI,    684— »ft 

.);     IBM,     Vtl.    Xni,     299 


L 

^^^P  d)  Jod  (und  dessen  Verbindungen). 

}  Jod  findet  sich  nicht  in  freiem  Zustande  in  der  Natur;    seine  Ver- 

biadongen  bogleitoD  in  geringon  Mougon  'die  outsprochoodon  Cblor-  and 
BromverbiodDOKon.  E»  bildet  scbwarzgraao ,  nietallglänzeiide  Tafeln. 
Sein  DuDst  greift  Augenlider,  Mund-  und  Naäpnhöhle  heftig  an.  Freies 
Jod,  L&sungen  desselben  (Jodtlnktar,  Jodglyceriu,  Lugorscbe  Löaong] 
Bod  solche  Ver  b  iu  d  uuge  II  dt-HSßlbHii,  welch«  dan  Jod  leicht  fahren 
li—an  (Chlorjod^  Bronyod,  JodHchwefol,  Jodcyan,  Jodstärke)  gobon  «ulton 
zu  akuten  Vergiftungen  Veranlassung.  Oefter  treten  akute  Vergifcangen 
bei  EiDspri tzungen  von  Jod  (Jodtinktur)  in  Kürpcrhüblon  oder  in 
Qesohwülsto  (Ovanencystea  etc.),  wie  sie  früher  b&aßg  i^eübt  wurden, 
»a£  Vblpbad  fiihrt  bei  130  solcher  Injektionen  30  Todesfälle  auf 
(s.  auch  Roas).  Die  übrigen  Jodverbindungen,  welche  vielfache  medi- 
sinische  Änwondung  finden  (Jodkalium,  Jodiiatriatu,  Jodammonium  eto.}, 
vsnnlMaen  seltener  akute,  dagegen  desto  häufiger  obroniebo  Vergiftuugen 
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8CHUCHARDT, 


(Jodismus).    Jod  löst  die  BlatkfirpercheD  anf  and  stfirt  oder  vendehM 

80  die  Funktion  do«  BlatcA.  BorührQOj;  von  Jod  oder  JodlJ^amtgeo  wM 
der  Hnut  oder  den  SchleimhRuteii  bewirkt  Braunfärbung  und  loiohtcn 
oder  stärkere  Reimog  hm  eu  heftif^r  RntKündnng  mit  ihre«  Fo^ea. 
Einatmuugoti  von  Joddämpfen  wirken  wie  die  von  Chlor  und  Brom,  nur 
sehr  viel  schwacher.  Bei  der  innerlichen  fUnwirlnuig  von  Jod  (oder  Jod- 
verbindungen)  werden  alle  Schleim häuta  mehr  oder  weniger  gereist,  m 
entatoheD  bei  intensiverer  Einverleibung  Husten,  Schnupfen,  Atam- 
bescbwerdeu,  Blutungen  aus  der  N&se,  den  Langen,  Albuminarie,  Haot- 
affcktionen.  Bei  länger  fort^pesetzter  Darreichung  bildet  aich  die  sog. 
Jod  k  8C  b  ex  io  all«,  en  traten  Anämie,  Katarrhe,  Nerven bosch werden, 
Herzklopfen .  ÄbmagaruDg.  zuweilen  Schwund  der  Bruetdrüaen .  d«r 
Hoden  etc.  auf. 

Bei  akuter  Vergiftung  mit  Jod  sind  Siärkeabkoch- 
ungen  uDd  Eiweißl&sungen  zu  reichen,  welche  sich  rasch  mit 
dem  Jod  verbiDdeii  uud  daoD  baldigst  durch  Erbrecheu  wieder  entleert 
werden  iuÜsspd,  da  die  entstandenen  Verbindungen  sich  nach  nicht 
langer  Zeit  wieder  zersetzen  und  so  selbst,  wie  das  freie  Jod,  giftig 
wirken.  Außerdem  sind  sebr  zwt'ckmaliig  Soda,  duppeltkuhleu- 
ßaures  Natron  und  aLilcrt*  Alkalien  zu  geben,  welche  durch  ihre 
stark  alkalische  Ueaktion  das  J(id  am  Freiwerden  hindern  und  somit 
nicht  als  solches  zur  Einwirkung  kommen  lassen.  Auch  durch  unter- 
schwtifligsaures  Natron  (Natrium  subsulplmrosum  zu  Ü,ö  l>5g, 
in  Solution  5—10:100)  wird  etwa  noch  vorhandenes  freies  Jod  in  Jod - 
natrium  umgesetzt  und  nnschiidlich  gemacht.  Bei  Entzündung  des 
Magens  und  der  Gedärme  sind  Eis  und  Opiate  zu  gehraucbeu. 
EiiKLicu  und  K«"'^Niu  empfehlen  gegen  akuten  Jodismus  sehr  die 
Sulfan  jlsfturc  (Anilinsulfosiuire) ;  besser  noch  würde  das  sulfanil- 
saure  Natron  in  wässeriger  l/)RUTig  (K):20ü)  wirken.  Bei  akutem 
Larynxödem  ist  rechtzeitig  die  Tracheotomie  auszufahren. 

Die  Erscheinungen  der  cbroDiscben  Jodvergiflung  vei^ 
schwinden  meist  huld  nach  Entfernung  der  einwirkenden  Jodverbin- 
dungen:  übrigens  konunen  bei  ihnen  die  bei  tlen  Erkrankungen  der  ei n- 
zelueu  Orgaue  angegebenen  therapeutischen  Maßnahme«  in  Betracht. 

fiCfjen  die  schädlichen  Einwirkungen  der  Broni-  und  .Imldampfe  auf 
die  Arbeiter  in  den  der  Darstellung  und  Benutzung  der  linmi-  und 
Jodpräpiirate  dienenden  Fabriken  sind  besonders  gute  Ventilations- 
einrichtun(ien  'zu  treffen.  Cebrigeus  kommen  solche  schädlichen  Folgen 
verbältnismiiüig  selten  vor  und  gehen  zumeist  nach  Aussetzen  dieser 
Arbeiten  nach  kurzer  Zeit  von  selbst  vorülier. 


( 


Litte  ratur. 

Arroil*et,     0»org,     IM  Jadii  d    A'a/ii  jodati  tftrtimtn   divtrtitatr ,   Ditt.  tii4Wf.,    liorpati   ISb! 

(44  p  ).      {lläi^gkeit  dt*  Jodttmnt»  naeit  den  nerMchiedmitn  PrSp^ralm.') 
AtaIUi  .   6mW(  >    HemtrkMftftn  iiirr  doj   akute  prjmitrf  /.arjmxOde» ,    mi/  b<aomdertr  Bv^ei 

ttehltj/tiHff  Jtt  Jadadtm$.    Wien    mtd.    fPoch-   189-J.   HAG.    1799.   1643 
Ssrg  ,    Triodricli      BntrSfft    nr  I^armakole^ie    viui  Toxikologie   der  Jodpräparato ,    Maug  - 

/Jim,    liorpat    l8?fr(6l    S  )• 
BoAwmftllM- ,     yera^nff    durch  Jodtütkttir ,    gieMieh    UhtmdeÜ    Mit  «MribwdU,     WtHfrini. 

mtd    tM.    tft4(s,   64. 
Bolnet,    Alph.   Alex  ,    Jadeth/rapU    ou    da   FempJoi   m^düv- fhinirffitmit    de    tiade    tt    de    *n 

r<if«poUf.   «t  partiemiii/r<mml  dti  ittjrelivHt  tl   dt»  badtgtonmtffU  iodit,   X.  idil..    Pari»  l&Sl 

[.vr/.  Iliop.), 
Bndl«;.  £lUabBth  H .  L'wditm;  Ar»  ISST.  4>  (llt  p.),  Thin  JVe.  MI. 
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OuXm.   F  .   ydritm*  ^ftU  dt  ia  tamtur*  ^ipde;  traiUmMl.  Jattru  Je  Pkarmac    m  JU  Okmüt. 

I'art.    16h«,   515—317. 
IhmOBÜar,  LAD,    Comirilnitiun  h  i'ftuHt  d«  rempoitoiintmfmt  par  Ficdt.    /briJ   lfl9S.    4* 

t*lf  p),    tToi**  So    15X. 
Bhrliell,   P,    I'^kt  Weiet  m>d  B*hamiiluMfi  d*s  Jodümiu,  CkarUt^AiimtiUit   t8SS,   Brrlm  18&S, 

IM— 1*4. 
P«BVl«tt.  ÜnMw*  MM  <[/'  tMlMM.  treuJiMtowy,  LmiMi,  LmdoM    18T6,   //,  «»8. 
Flsgax.  B.,     ürr    uknu  Jodi*mti»    tmit   a»M  Ot/ahr  in  der  Syphili*beJMmdiuitg,     ■I'mm,   med, 

n'iwA.    1893,    1888.    HSX.   IIOS. 
G«Bj.     UrvjitioMt   ioduriijvf  »irinttft,    Auutü    de  flermot    «t  Syph.,  Pttru   1H9I,   641 — 668. 
ftwüxd«&9f«U,  J  ,   I\3ypadtk  otruei»  «ciiltpCM  jodtMryw  ( l'crirt/lMMtf  <"■!  Jadtmktur),  Ptmegtad 

Uk^rtkt  rfr  ,   KraJcotBit  188».   VOS      (ZtfitUigt   Vttjf/ttny  mtt   \Q  g  JotUmktur  :  Umlmg  ) 
HamUBm.    7-,    vfiUic   mdiiehe    J^dg^rffi/i^Mg ,    Sl.  fütrah     med    Xue*r    18KH  .    .tSK— S4Z 

{.StJhtltvrjii/l^ng  M»t   SO    |7  >/Mftoii(«r.) 
K«ul«r.  LvoBb.    r<«er  iKiffn  ./odiJUM« ,    ».  FeUr^A    med.    IfwA.  1891,    tSl— S3C      {Jod- 

Ka^ ,    0.    L'dtr    «ÖM    ttttent   £r«At«tHMnjf   ft«t' o^MtcM  yw/ÜMHa,     tHinfk.  med.    HWA.    I88fi, 

4->3.     iA;s<m(A«m.) 
ErtaiB.  e,   ^Atfm/Ml>.rc  A»  Jodifttu».  Cltariü- AHnal<H   1883.   //cWin    IVSIS.   177  —  188. 
Lonoa.   A'ii«  (qfeirKlMÜcA<r  /'o/f  rtm  Jodrerffiß-ung,    innh.  m^.   Woeh.    i884,   733. 
IUU«howt]|i .    /itr    Thtrapie   di   Jwtumiu ,   Jahrb.    der  SehU».  OtHÜ*elk.  /.  vaUrl   XnUmr 

l^8<>.   firtala»    I69l>.  19— ht. 
■«lai«t«n ,    Eul.    m^mordttrt'ik    genom   iHlagaitde  o/ jodtmrimr,    UggtM.  SocUutim    IßSA, 

ll'.>       184.      {StitttMrgtfhtHif  mtt   XO  if  Jo-Umktur  j   //f-Jtmy.) 
PolUck.  A..   /K-ri   fiVÜU  rtm  Jadvtriji/tmg.    Praij    mtd.    H'afA.    189!,  SA 
Sisdar,    H  ,    Vther  *m<K  Attondtrtft  h'all  vo»  JoditmhM  ««nttti  («i  MttfT-n^r  Hatrritkuitfi  MM 

Jt'dJtalum.   .Vaark    ntd     Ht^Jt     1887,   73  — 7fl       (A«u7m   Jnu^e««  aui  dtn  hü/Hrifftm  tti- 

tnliinf^t   iU-er  Jotit^frjfi/tungnt.y 
ftaiuiUB  mmd  MftUotaowakl .    (Ttber  RnUtthutg   und  Therapie    de*    »kyten  Jaditmut ,     Tätr. 

JVm-//    18811.  301 -SU:   1880,   32— 3& 
SOH,  B..   ttaa  Jod  u  ym/wr   /h»«;  Studie»  <m»   Bimti>ek*timsprrtrmtm,    Vtrdt.  Arrk.    1866,  . 

34   ifi,    18-63. 
Baat«r.  J(i*«ph.    ßnmkainm  alt  Antidoham  de*  Jodoform*,  hmm,  de»  Jod»,   Bert.  H.    Woth. 

1889.   33$- 

Weittr»  Litttrmtur  im: 
SUcks,    Vict    Ad.,    U«   rnrntre»    Arvuimiilei    ttc,    S.    .-iu/t.    184T,    908— 41&       (Sehr  ooU- 

ätändtg*  itJttrt  IMerattir.) 
ttCnmpf.    Feld    Lodw. .    St/Oem.  llauMueb  dtr  AraneimtUelUhrt.     ISftä.   1.    £il.  ASfi— 793. 

l&Ar  MW^>(-ii>dj]}d   älltri   LiUtratnr  ) 
Imde*    Catal.    lB8fi.     )W.    P/i.   8t -93    {Toxieoio^y  o/ Jodtn»  and  Joditm);    1890,    Vel    Xt, 

b*0  ( A tnde»U  /rom  and   To^tft^oifff  o/  laJiJe.   o/  nitttetntm). 
ft.   ImtorOMtimm.    1898,  372—877 


4.   Schwefel,  8ehwefelwBssprst«ff  (Grubengase,  Kloakeogase  etc.), 

Scliwelulalktitieu. 

a)  Schwefel. 

Sofawefol  ist  an  sich  nicht  giftig,  sondorn  wirkt  nar  nachteilig; 
ptDdem  nr  airh  mit  den  Alkalien  des  Darminhaltes  zu  Schwefnlalk allen 
indet  oder  iii  f»tt(>n  Oultin  Hieb  auflöst,  und  kann  in  groQuu  Doaon 
Mlb8t  DanDentzOndoog  etc.  verurHacben.  In  dem  von  Vauouan  mit- 
g«teilton  Falle  uabm  oin  HämorThnidarier  an  kwoI  aufoinandär  folgenden 
Tigen  SO  g  Solpbur  aublinmtum  und  war  8  Tage  lang  krank  an  En- 
Mritia,  blatigem  Urin  etc.  Bei  der  Darreichung  von  Schwefel  können 
»Qcb  Veranretuigungen  desselben,  so  inaboaondoro  mit  ArseDikolioa,  in 
Betracht  kommen.  Anch  können  größere  Do.sen  von  Schwefel  im  I>arm- 
kaual  unter  Umständen  zur  Bildnug  von  SchwefelwaKüärntoä*  Veranlassung 
gaben  und  dadurch  schädlich  einwirken. 

Gegen    solche    außtM^ewÖhnlichen    Folgen     der    Seh wefelaufn ahme 
wünJeu  Auslecningcu  durch  Kicinusöl,   seh uierzstill ende  Umschläge  auf 
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den  TiCib ,    Opiate  etc.  an/uwcndcn  sein ,    oder  die  Behandlung 
Vergifiung  mit  Schwefelwasserstoff  oder  Schwcfelalkalien  Platz 

Litterfttnr. 

DeagrangM.    O&Mmtti'ett  rar   Ut  pemiwtue  t$eU    des  FUvrt  de  8ou/rt.    früa 

linn*    It    traitrmtmt    d'tnt    ffat*.    Atmai.   d»    Ut    &m.   d4   MU.  prat.  dt   Mcntp« 

884  —  3«. 
Druch«.  Whftmordnrtwh  mOUttt  Setnoe/Mlmmm»,  Amntt.  BtritH  dn  K.  K.  aUf.  Xrimkm 

harnte*  n    H'ü«  {lS&i\    IftBS,   41, 
BMhbMm.    J-'ail  mm  cArmnicAer  SrJntt/tiverffi/tanjf  T^rmitUlU  Haaryornnde,    BerL  M.    Watä. 

1«87.   ISi. 
FDgllatA.    Q  .    Di  aietcfi  cati  di  awttenametua    di  ammali   dimeatiei  prr  mgtttüme  di  maff» 

pur»,   Oiom     di  aiuU.,  fUiai.    t  fnUoX.   iTanim/Ui,    Pisa    I88G,    88  —  96. 
Tombari,   T.,   Mtirit  di  wn  eavnUo  ptr  l'azione  deilo  Mif/oi  da*.    1875.    Ifil  —  15t. 
VAOgbwt.  A..  B..   /bumtn^ /rom  an  tt<x»riv  dot*  oj  tutphvr.  BrU.  Med.  J<mm..  Lomd.  tHB, 

//,  991;   Therap    Oax..   Detnü  1888.  6U 
Ttlu.  A.,   lU  BehictftI  an  ffceiftuU*  MiOtl,  dm  Tod  anei  iltutdit»  htibtia^fiih^uf    Fried- 

rtiM*   Bl   f.    fer.    Med.   1881.    »X. 

H'tiltr^  I^itttratur  ■*.* 
ImduiCMtat    189S,    Vol    Xlll.  Vil.     {Timeidon  ^^  BtJpkMr.) 

b)  Schwefelwasserstoff  CGrubengas,  Kloakengas  etc.)- 

Das  Seh  wefel  waasersto  ff  gftB,  HgS,  giebt  meist  nar  in 
miäclicD  Laboratoriou  odnr  chemischen  Fabhkou  (Gas-  uud  Kautachok- 
fabrikcD,  Darmsaiten fabrikeu,  Zucker-  nod  Stärkefabriken),  beiia  Rustea 
dos  Flachsos  und  anderen,  Füulnii^gasc  frzeugcodcn  Prozessen,  bei  der 
Verwendung  des  Gaskalkos,  welcher  SehwefelwaaseretoflF  and  Sch\refe!- 
calcmoi  enthAlt,  dann  aber  iiurh  bftHondem  bei  der  Entleerung  von  Graben, 
welche  Schwe  fei  waasersto  ä'  neben  anderen  Gasen  (Kohlenwasserstofi^  kohlen-  ^ 
sanres  Ammoniak,  Hchwefelammooiam  etc.)  als  Kloaken-,  K,anal-,fl 
Abtrittagrubon-,  Lo  hgr  abo  n -Gas  enthalten,  Veranlassung  ra^ 
Vergiftungen  durch  Einatmen  seitens  der  Kloakenarbeiter,  Dauern  und 
Gerber  beim  Aasleeren  und  Reinigen  der  erwähnten  Gruben,  welche  bis 
Bu  13  Proz.  des  Gases  enthalten  können.  Es  wirkt  verändernd  auf  das 
Blut  (lin,  inilom  das  Hämnglobin  dfw^elben  in  Sulfbämoglobin  und  Snif- 
hämatiu  umgewandelt  wird.  Außerdem  wird  das  Ceutralnervensysiem  ge- 
lähmt, und  der  Tod  erfolgt  durch  Lähmong  der  Respiration.  Schon 
'/ioo  ^"1-  '^**  Gtaaes,  der  Luft  boigomiacht,  tötet  Hunde,  '/,5,y  VoL 
Pferde.  Selbst  das  im  Korper  (im  Darmkaoal)  stets  sich  entwickelnde 
Gag  kann  bei  größerer  Anhäufung  schädlich  wirken.  Auch  das  sog. 
ScHLEppR'ache  Salz  (Natriumsulfantimon)  kann  durch  Einwirkung  von 
Kohlensäure  auf  da^aotbe  im  Kürper  zur  Bildung  von  Schwefelwasserstoff 
Veranlassung  geben  (L.  Lkwix). 

Leichte  Vergiftungen  äußern  sich  durch  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Ohomaoht,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit:  bei  schwereren  schwindet  das 
BewuÜtsein  vollständig,  der  Puls  nh^rd  schwach,  langsam,  bleibt  ganz  ans, 
Krämpfe  treten  auf,  Schmerzen  unterhalb  des  Nabcia,  Erbrechen,  das 
Atmen  wird  Hchwacb,  hilrt  zuletzt  ganz  auf,  es  bildet  sich  rasch  Lungen- 
ödem ans,  und  so  tritt  der  Tod  ein,  manchmal  schon  nach  wenigen 
Hinuten  (apoplektische  Form). 

Am  wichtigaten  ist  die  Verhfltung  solcher  Vergiftungen.  Dazu 
ist  vor  allem  ti'Kia,  vor  dem  Entleeren  solcher  Gruben,  welche  diese 
geffLhrlichcQ  Beiiuischuiigeii  in  ihrer  Luft  euthalten ,  diese  I^uft  zu 
mnigen.    Dazu  ist  es   sehr  zweckmäüig,   vor  dem   Ausleeren  za  dem 


Behandlung  der  Vergiftungen  mit  Uetalloidea. 
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'GrobeniDhalte  Eisenvitriol  (;'>  k  auf  je  1  cbm)  zuzusetzen,  wobei  das 
vorhandene  ScbwefetammoDium  in  Schwefeteisen  um;;ewaudelt  und  so 
UDScbädlicl]  geiuacbt  wird.  Auch  geschieht  die  Reiuiguug  der  Luft  in 
solchen  Gruben  vor  dem  Hineinsteigen  durch  Herat>lassen  von  brennenden 
Gegenständen,  welche  einen  starken  LuftsTrom  nach  oben  durch  die 
ErwärmuDg  erzeugen  und  so  die  schädlicbcu  Gase  entfernen.  Auch 
können  dieselben  durch  Auspumpen  herausgeschafft  und  durch  frische 
Luft  ersetzt  Verden. 

I  Bei  akuteu  Vergiftuugeu  durch  EiuatmuDg  ist  vor  allem 
die  betäubte  Person  aus  der  Grube  herauszuziehen  (wobei  sich  aber  die 
helfenden  Personen  selbst  den  schädlichen  Gasen  nicht  aussetzen  dürfen; 
am  sichersten  ist  es,  Arbeiter  in  solche  Gruben  nur  in  Verbindung  mit 
Stricken  etc.  hinabsteigen  zu  lasseu,  au  denen  sie  jederzeit  sofort  wieder 
empurgezogeu  werden  können)  und  in  frische  Luft  zu  briugen;  miß- 
lichst bald  ist  neben  den  sonstigen  Belebungsmirteln  kttostllche  Respi- 
ration einzuleiten,  die  Nervi  phrenici  sind  elektrisch  zu  reizen ;  Flüssig- 
keiten, welche  in  die  Luftwege  eingedrungen  sind  (Jauche  etc.)  müssen  mög- 
lichst rasch  entfernt  wei-den,  nötigenfalls  durch  Erregung  von  Erbrechen 
mittelst  subkutaniM-  Injektionen  von  Apomurphin.  Um  die  durch 
das  Gift  desurg;Luii>ierteu  roten  Blutkörperchen  zu  entferne*!  und  durch 
frische,  gesunde  zu  ergänzen,  ist  unter  Unistjiudeu  ein  AderlaU  iu 
Verbindung  mit  nachfolgender  Transfusion  gesunden  Blutes  ange- 
KeigL  Ändere  empfehlen  hierzu  subkutane  Injektionen  sehr  verdünnter 
wdisseriger  Lösungen  von  Chlurualrium  und  Chlorkalium  (nach 
MuKHELL  4,0  Chloruatrium  und  0,26  Chlorkaltuui  in  600  Wasser).  Als 
direktes  Antidot  hat  man  vorsichtiges  Kinatmeo  von  Chlorgas  (durch 
vorgehaltenes  Chlorwasscr  oder  Chlorkalklösuugj  empfohlen.  Bei  Col- 
lapsus  dienen  Aether,  Spirituosen,  Kanipher  etc. 

Bei  innerer  Vergiftung  durch  Schwefel wassersloffwasser  ist 
verdünntes  Chlorwasser  (1  Theelöffel  der  offizinellen  Aqua  Chlori  mit 
5—10  Thuelölfeln  Wasser  verdünnt)  öfter  zu  nehmen,  oder  es  sind 
wAaserige  Lösungen  von  uuterchlongsauren  Alkalien  durzureichen. 

Dm  die  Verunglückungen  durch  Einatmungen  von  Kloakeugas,  Gruben- 
g^  etc.  zu  verhüten,  sind  aus  den  Gruben,  i^chachten  etc.  diese  Gase 
vorher  zu  entfernen,  ehe  dieselben  von  Arbeitern  betreten  werden. 
Dazu  gehören  vor  allem  entsprechende  Veutilationseinrichtungen  (durch 
Pulsions-  oder  Aspirationsvorrichtungen  mittelst  Maschinen  cider  auch 
durch  Anbringen  vun  Feuerungen  in  XebeuBchachteu,  welche  die  schlechte 
Lufl  aus  den  Schachten  entfernen). 

I  Litteratur. 

BsraUi.   D-,    L'aeetltnamfitUi  ertMÜM  iTtdrCi/tiK  M>//orato  t  ta  cotbpanone  in  A'njwli',  Snist» 

«Umm  il.    rnim-i.   all   Kapofi  1803,   6B,   7fi~77 
B*11.  T.   8.,    StiiphurttUd  Mgdiojfin  yot  poüoninff.    »eitere  Jmm.  oj  Mtd.  amd  Sttry.  Lomi- 

rÜU    IS&I.   19— .16 
B(ra«x4el.  P.,   Et  Loje.  F..  Ii*th4rtk4»    «ur  ttmpoitwwit^tU   par  Vh^dntftut  ntlvrt,  FroMee 

midteaU,  htnt   iKSa.    IXbO  — 11(63, 
Othn,  A  ,    AkyU  Setnet/tlteaMn-Uofvn-^/iung    mit  lAttgrrem   /.aUnutatiium  und  ««Ar  k^fiifftn 

imtfttimattn  Sg«iplM-4*it.   />.    Jrdi. /-  kl    Mtd    1683—64.   1111—1X6. 
Dyakonirf,   E.,   K  ttehmi^  ob  obtoackemi  »turotodonda  t  or^oNiiiHi  \Vthtr  d»t  n'irhu»^  de* 

8€k»t/»lM«u»€rtU>ft    d«t/   dem   OrgamUmiu).    Mid-    Vtttnik,    St.  PiUrtb.    19S7,    3S7,   S-4A. 
BskrUco ,    J    T. .     InlraMmou*    iKjtaioiU    o/    AipiA    .^mmoiüM  /vrtiar    im    a  ea»<s  aj    »ttcagm 

foimr'mif.  ftvcttdingt  nj  Uu  PkUad.  OnuUy  Mtd.  Soe.    1881—88,   PtuUd  18S8.   7  —  11; 

f%tind     it*d    Tim*»   1«9S— a»,   97—41. 
SuslW,    L. .    BrnpoiaanutmeiU   por  U  nl/kjdrvU  tfammama^v^    dlgagi  dun  »aätie  de  /er, 

Mtmmr.daU  Am.  <b  Mid  dt  Xancg  1881— ei>,  3«— 4S|  lUtvt  »id.  de  Cttt,  A'anty  IBSft. 
IbwMwIi  An  ip*«.  Tlwnpl«  In».  KiMikh.    Hd.  II,  a 
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«1—104;     Antuä.    d'UygÜtu    yM.     l8Bfi,    ai9— dt7.       (Yetgi/Ung    wn    ArttiHrm    m 

Damp/keuttm    dunk  Schtrtftiv>mi*«rttcß'  utid  vf«nOni*i ,    im/cA*    litA    bttm    VtrkitMm  m 

beträtJitimhtr   M/enj/r  «nlmt-icfffii.) 
HotdMi.  L.,  am/  Letheb^.   H    D  .    Thr  w^tdiiral  history  9/  Ott  rwml  mm*  of  poiammtg  im  Ih« 

Flta-laiu^»eietr.    La%ea.    IjtmJ.    Id61.  J,    187 
HdBAfelil,    Das  CUoT.    ein    wwkiamet   DainUiacikiUie»»-  oder  SntftftumfsmUtti  du  PkoifJbw 

trattmtoßfftiat»    ^imd    S<Äicf/titran^aofgattt),  Arth   f.  lutd.  Ht/aknmg,    RerU»    IW9, 

7&»~I«A 
Kit«,   i.,     Ou   tiu   ifu-U   and  trtatmtrtt  tif  imjuritt  aritimg  ,^vai  tht   mk4ttMiom    0/  th4  JOfJ  <ur 

M  («wr«  €U.,   iMtictt,  Ixiitd    ISiO.  I.  476—476 
LktMrd*.  i.   V-,    6'ur  i'action  phytw^oyique  tt  loxit/ttt  dt  Vhiidr6gint    ti^fvri  et  <n  partt^mr 

mr    U    mitanitme    dr    titu    «rfiM ,    C'ompt    rntd.  dt    la    Soe    de    BMofi..    Pari*    188C, 

113  —  116. 
L«ltlii&BB,  K    B.,   RTftori»f»UlU  Stidü»  el»r  den  Eittfitifi    Ufttitü^  tmd  hfffitmi*rk  tMolbfun- 

OdM    und  tMmpfe    a^f  dm  Orfftmümm.    T.    V,    SeUvr/tttaMtTtttf.    Ari*iv  /-  Uygirttt 

1893.   156— 1B9 
Lewin,    L.,    Ueber    du    VtrAmdemtigtn    dt«    \atrit<mtulpluitilimomiai   m  utriteAea  OrgmmümtM* 

und  die  Eintrtriuyii/    dtt  Sch'rt/dwanerilofi't  n^f  dar    Uitndt  tlut.     Virth.  Arth.    1818, 

74.   Bd.  2X0. 
UaM&ar,     U^tr    da»     timdringrn    ton    A'axa/ydH»    in    du     )f 'oAftnl'MM ;     ErpmmuiU4    und 

BeP^tlUiMfeti,  L>U(h.    Vitri^ahruehr. /.  BfftlL  OenfdhtiitpfUg«  1681.  341  —  888. 
Hartiiii    J..     The  tue  0/  ttJaride    0/  merrary    m    »tijdttirettid  h^dtogtm  drporiU  m  (Aa  §kn, 

Vrit.   Med    Jauni,  /-»«</    18CB.   II.  44?. 
PetUrntl.  O  ,    JÜalf  idroffeno  talfarata  m   rupatto  atla  tua  inß-enta  guW  organitma  aitmaie 

td    ammalato.        SUidti    fp<tiM«ii(<i/i    m*i>me    od    aJcmii    teperimmUi    bttUvriolo^iei    pvr 

O.   U aieone^  SapUi  IKHH  (180^,,   6  di*g) 
K«ak .    F. ,    Ufffienitehe   'J'agtt/ragt».     II-    DU  KanalfOte,    der*»    hffienufhe  iMtmtumf  *md 

Ufhniiehf   llthandtnn^,    JHfMAen    I88S  (ISO   A.   »    Ta/) 
SflUator ,  H  ,     Uttter    «rn«N   Fall  km   HfdtoÜnonämit    tiiul  Über  Sitbtlin/ektioH  dia-th  abnörvtt 

ytTdauixgetoriiamg«,  Üerl    U     H'oek.   1868,   154. 
ÜMlilnBky,   Zur  ^rage  der  StAm/*lwi»trUqfiKrgiyiMtif.  Zuekr. /.  phjfUot.  Ohmnit   1891 — 41, 

axii— i28. 
Wigleswortk,    J.,    Jtemarlu    on    1k<o    eatu   0/  Hustiity    cAueed    by  inhatatian  f/  »iJphvnatd 

hfdroiftn,  ßnt.  Utd.  Jomm  ,   Land.    I B8S,  It,    I ». 

WtiUre  hitUratur  in: 

IndtxCaUU.    läB5    Vwi.    F/,    684—565  {SuI^kmntUd  Bydnt^n),    18*1    Vtd.  XII,  »48— »41 

{8nBer-Oattt\. 
Koppel.  Iit»e.   Dorp^ü  I88I,   118  \Schtf>t/tbrtu*ent^). 


c)  Schwefelalkalien. 
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Von  den  Vorbinihingdii  tlei-  Alkalien  mit  Scbwofol  ko 
hier  moiBt  nxir  die  uißdcren  oder  ßiufachon  Stufen  in  Betracht,  insbeson 
Schwefclnatrium  Na^S^  Scbwofelkalinm  Ka,S;  Joch  findcu 
sioh  auch  manche  altere  Vergiftungen  mit  Fun  ffaoh- Schwefel - 
k  all  um  Ka^Sg  (Schwefellebor)  vor.  Sie  sind  leicht  löslich  io  WaaMr, 
bowirken  am  Orte  der  EinverleibuDg  eine  mehr  oder  weniger  tiefgehende 
AnätxnDg  und  geben  Leicht  zur  Bildung  von  Schwofe]wii»aen)toff  Anlafl. 
Daher  sind  die  allgemeinen  VergiftungriarMcheinungou  denen  dea  Schwefel- 
wasserätoßTs  im  ganzen  gleich ;  der  Tod  tritt  durch  centrale  Lahmung  ein. 

Zur  Verniioderung  der  Aetzkr&ft  dieser  SubetanzeD  dienea 
vor  allem  albuniin  haltige  Stoffe  (Hühnereiweili,  Kier,  Milch, 
Leim,  Kleber),  ebenso  auch  fette  Oele.  Auch  kann  man  chlor- 
haltige Mittel  (Chlorwasscr,  Lösungen  von  uiiterchlarigSHurem  Kali, 
Natron  oder  Magnesia)  anwenden.  Diese  Mittel  sind  auch  bei  der  inneren 
Einverleibung  anzuwenden.  Uebrigens  sind  bei  stattgehabter  Bildung 
von  SchwcfelwasscrstüR  die  zur  Uuschadlichiuachuug  dieses  Giftes  obeu 
augugebuueu  Mittel  zu  gebraucbeu. 


BebandloDg  der  Vergifkangen  mit  Molalloiden. 
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Liitteratn  r. 

OUi*r«r,    £m  >W)  t<<M    l'trffi/hmg  dttrvA   aikaluelie  Selnc^eatitr,     Wt/rtlr»6.  mtd.  Gorr.-Bt. 

1SS7,    141 
fihantmrsU*.   EwpouBiMtmtnt  par  te  lotutiem  Mneeatrrt  de  S^wn  dt  FtHmne,  dornt  on  /n*t 

Im  I«m  d4  fiarig*»,  prw  A  Vvitirinir,     Uapp^rt  dt  Dtlmt  tt  Piorry.    Jotm.  gmir.  dt 

Mid.,    dt  CMr.  rt   dt    Fkarm .     Paria  (819.    US,    3&3,    370;    Em^tötmtmtta  par   Un 

flbt/^ffw«    dt    iUtuH    «t   d*   Simda,     Bapport  ete.,   Arek.    gt».    dt    Mid,    Ptmn    tS>6, 

MS— SO«. 
lATMqB«,    A.,    LMrt  nr    It    traitemml  'dt*  etKpQiMmmtmadt  par  lea  Stifjtir^  aOo/nw,   0a». 

mJd.  dt   Pari»   184C.   9&1 
I  PoU,   J.  ,     l'tAtr  dit    H^irtutifftUMM   dAt   Bch*infeltca*girrttaft   und  dtr   Srh^fufilali^Un,    Arfh. 

/.  txp.   Path    1886,   I    tUr. 
PMnrral.   Haui.    £lttd»  tur   It*  S^furt*  alemimt,    MontpfOätr  16S»,    4*  (8A  p).    TMm 

pharm.  Ao.   4J». 

»Ela^,  t ,   O»  &Jpkidt  1^  TtttMÜmm,  8,^idt  oj  Bodium  md  Adphidt  iff  CaliMm,  I^neO, 
Lemd.  1874.  /,  18«, 
ir<i(«r«  Litttratnr  in: 
^dm  Catat    1890  Tat  XI,  841  (Skifia«  </  Pouut^m). 
5.   Cnoi^anlscho  Sftnrea. 
y  a)  Schwefelsänre. 

Die  Set  we  feisäure,  H^SO,,  wurde  früher  weit  mehr  als  jetat 
IQ  Vergiftun^D,  vor  aUeni  zn  Belbstvergiitucgon,  benutzt,  da  sie  wegen 
ihmr  groilen  technischsn  Verwendung  sehr  leicht  zugänglich  und  »ebr 
billig  ist.  Die  bei  stärkerer  Konzoutriorung  der  Sfturo  Kehr  iiitonsiTcn 
AetswirkuDgen,  wobei  sich  schwarzgefarbte  Schorfe  bilden,  welche  fär 
die  Schwofolsfturo  charakteristisch  sind  und  sich  schon  an  den  Hnnd- 
I  winkeln  nnd  bei  dem  Herabf^ießen  der  Sfinre  am  Kinn   and  Halse  zeigen, 

beroben  darauf,  daÜ  sie  die  Tetoperatur  der  bcnlbrl.en  Teile  sehr  erhöht, 
da£  sie  denselben  botrfcohtlich  Wasser  entzieht  und  dafl  sie  die  Eiweiß- 
körper umwandelt,  indem  das  interstitielle  Gewebe  fein  granuEiert,  ans 
»einen  Verbindungen  leicht  lonbar  und  wenig  widffrxtandst'Uhig  wird  und 
dAfi  die  Säure  dem  Bluta  Alkali  entzieht.  Bei  größerer  HCärke  der  Säure 
'  werden  die  berührten  Teile  nebr  bald  in  feste,  abgestorbene  Schorfe  nm- 
i  gewandelt,  um  welche  beruna  sich  rasch  eine  renktive  Entzündung  bildet, 

wenn  der  Tod  nicht  plrwn,  friiher  tlnrch   Perforation  iIps  Darnitraktiu»  eta 
eintritt.     Sei  der   akuten    Vergiftung    kommt    es    weniger  aul'  die  Menge 
der  Sttore ,   aIh    auf  die    Konzentration  derselben  an.     Bei  leerem  Magen 
können  schon   5  g  konzentrierter  Sfture  rasch    tötlich  einwirken,  und  der 
Tod  kann  schon    nach    ein    paar  Stunden    erfolgen.     Tritt  der  Tod  nicht 
in  den  ersten  Tagen  ein,  so  kann  infolge  der  heftigen,  an  den  zerstörten 
Teilen  sich  entwickelnden  weiteren  narbeii  bildenden  Kntzündnngen  eine  Reihe 
von   FormverändpRiogon  hicIi   bilden  (Strikturftn    der  SpeiHoridiri)   und  dos 
MageoB,  Narbe nzusammenzi eh ungen  im  Munde,  am  Kinn,    am  Halse  etc.), 
welche  einer  sp&teren  chirurgischen  Behandlang  anheimfallen.     Außerdem 
^H    eriieisoben  chronisohe  Veriinderungen  in  parenchymatösen  Organen  (Nieren, 
^B  Lebar  etc.),  welche  auf  den  durch  die  Ki  weiß  um  Wandlung  bedingten  Ver- 
^^  Änderungen  beruhen,  oft  längere  entsprechende  Behandlung. 

Die  Folgen  einer  länger    fortgesetzten     Kinwirknng    Ton 

kleineren    Mengeu    Schwofe Ifiiiure .     wie    hIc    bei    längerem    Oenufi  von 

^^   Brauotwein  oder  Wein,  welche  solche  kleine  Mengen  zugesetzt  enthalten, 

^B  eiotnteo    kOnncn ,   sind    nicht   näher   bekannt.      Wribkb   bat    bei    Tieren 

^B  naoli  längerer  Darreichung  solcher  kleinerer    Mengen    gefanden ,   da£    die 

Kaooben  an  Kalksalzon  verarmen. 
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Bei  der  Behandlung  der  akuten  Schwefelsäurevergiftung 
man  sofort  inöglicbst  ausgiebig  auf  VurdünDUDg  der  eingeführten  Säure 
durch  riiichliche  Zufuhr  vuu  Wasser  oder  suiistigea  diluiereDdeu  Ge- 
tmukeu  bcilacht  sein,  welchen  man  auch  etwas  Seife  oder  Eiweiß  zq* 
Reuen  kann ,  um  die  Säure  selbst  zu  binden.  Sodann  kommen  die 
eigentliche  Antacida,  welche  rasch  herbeizuschaffen  sind,  iu  Betracht, 
von  denen  Magnesia  usta,  Kalk,  Sodalö^ung  etc.  den  Mitteln,  welche 
Kohlens&ure  enthalten  (kohlensaures  Natron,  Kreide,  Eierschalen  etc.) 
vorzuziehen  sind,  da  eine  rasche  Entwicketung  großer  Mengen  ICohlen- 
säure  im  Mageu  bei  schon  vurhaudeuer  »tarker  Auatzung  der  Wan- 
dungen desselben  letztere  leicht  durch  zu  starkes  .\ufblahcn  zerreißen 
würde,  was  auch,  sowie  erhebliche  AnäTzung  des  Schbindes  und  Magens, 
eingetretene  Entzündung  des  Magens  und  der  Gedärme,  wie  bei  allen 
stark  atzenden  Giften  überhaupt,  dur  Anwendung  von  Brechmitteln  ent- 
gegensteht. Bei  Collapsus  sind  Spirituosa,  Aethereinspritzungen,  warme 
EinwickeluDgen  etc.  anzuwenden.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen  im 
Hagen  sind  Eispilleu,  Opiate  uud  sonstige  N'arcotica,  EisumschlÄge  auf 
den  Leib  ctc-  zu  gebrauchen.  Max  Guttmann  giebt  an,  daß  Ihm 
Salicylaaurft,  innerlich  und  in  Gargarismen,  ausgezeichnete  Dienste  bei 
Scbwefeisaurevergifluug  leistete.  Ob  die  Salicylsäure,  wie  er  meint^  die 
schweren  und  von  nachttiligen  Folgen  begleiteten  Narbenbildungen  zu 
verhindern  imstande  ist,  namentlich  auch  hei  Verletzungen  der  äußeren 
Haut  durch  die  Schwefelsäure,  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  aus- 
weisen. Litten  sah  von  subkutaner  Injektion  vou  kuhlensauren  Al- 
kalien in  ft-proz-  I./6sungcn  in  frischen  Vergiftungsfrillen    keinen  Erfolg. 

Nach  Ablauf  der  Vergiftung  selbst  ert'ordt:ni  die  etwa  zurückge- 
bliebenen Verwachs u ngeu ,  Vemarbuugen,  Verengerungen  der  Ver- 
dauungswege, des  Kehlkopfes  u.  s.  w.,  insofern  sie  namentlich  benach- 
teiligend auf  verschiedene  Fuuktioueu  der  betroffenen  Kttrperteile  ein- 
wirken, eine  entsprechende,  vorzugsweise  chirurgische  Behandlung. 

Li  tteratar. 

CbvTallidT,  A,  tt  B«rM,  J.,  Monoffraphü  jiMiraU  J4  ftmpoüomtemeia  parFAeid«  MJAirtigw, 

.Uitat.  dliyipäiu  pM.  tte.  1846.   350— 39&. 
Kbsn ,    IJther    dit   AH»mdu%g    d^t  Liquor  Kali  earhonü^  ffege»    Vergifitimg    dvrth  8eku»ftU 

tÜHre,    Jtaffoatn /.  ä    sje»    Ueiik..  JierUn   \^VI.  &01— 531.  | 

Frink«),   Bngn,    und  B«lcb«,  7..     Vtber   SttTatv^rSndxnm^«»    tiAch   Sektr^AäMreverfifiv^, 

l'ireh    Arek.   1893,   131.   Bd.    130. 
Oaaauutn,    IbZt     Verf^vng  dmrA   SiJttctftüä-rt   (MiC   Aiugamg   m   UnUng),     IftM.  md. 

/Vmm   )8I8,   163. 
Lltttn,    Vther   Verffi/lMtym  wA  Seki^eUäim,    Btrt.  M.   WMi.  1881.  «16,  6S7,  84t,  666. 
Mdiek«,  A    A,    Du  Gtgngiftt  4er  MtM/eltäure,    Mtd    Ztg.,  Bertm   I8SS,   StI;   1841.  43. 
Kitnnd,    Tlu    trtatmtta  of  burtu  priMbtced    Ihromtfh   iviphrnrü:    Aeid,    TJttrap.  Am..    Deavk 

I8&9,  403. 
Tnruxa.  O.,   »tlt  iuCüm  per  Acido  t^oriro,  Oom.  d.  oiptd ,   ttOtua  1885,   5X3.  530. 
Wftiflk* ,      Cttnmttit«    Sdhe^eüäurt-  Einmrktutg    hti    LJiRMdrM ,     ./man.   /.     Lamdiciett^iqß] 

I8fl7.   417. 

fVeitart  Littrr»tmr  in: 
htdiK  OtM.  1880    Fol.  /,  »—94  (J°t>iKmtiv  a>irf  li^jvntt  bg  milpAmrie  Astd). 
KMotakk.  OtrieluL  Med.  1S8X,  t    Bd.  66—91  {Schu^h^rdty. 


b)  Schweflige  Säure  (und  deren  Verbindungen). 

Durch  den  sehr  häufigen  Gebrauch  dieser  gasf5rmigen  Säure,  SO,, 
ala  BfiductioDsmittel  zum  Bleichen,  zum  Desiotizieren,  zum  Konservieren 
von  Bier,  Wein,  BApfeii  etc.  eDtstehen  atoht   eelteii  bei  den  betruffondea 
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Mtem  oder  Konsatnenten  V^rj^ftungon.  K.  B.  Lkhhaxk  giebt  nach 
BeobAchtaDgen  in  einer  Sulphi(-Cf«l1iil<~i9ef»brik  an,  daß  ein  Gehalt  von 
0,02  Pro«,  schwpfliger  Säure  in  der  Luft  selbst  fiir  den  Ungewohnten 
noch  leidlich  erträglich  int,  daß  Dosen  von  0,03 — 0,04  Proz.  dem  Unge- 
urohnien  ko  unangenehm  sind,  daß  ein  l&ngerer  Anfenthalt  in  solcher  Lnft 
nicht  unbedenklich  ersclieint,  daC  den  Arbeitern  in  der  Fabrik  hingegen 
Mtlcfae  Dosen  nicht  unangenehm  erscheinen  und  daß  anfkngliche  Störungen 
sehr  bald  durch  Qewöhnnng  schwinden  and  das  Ansaßhen  der  Arbeiter 
«in  durohauB  gesnnd&s  ist  (wohl  dnrcb  die  gute  Ventilation).  Nach 
OoÄta  treten  schon  bei  i>,04  Vol.  -  Proz.  der  oingeatineten  Luft  an 
schwetUger  Sftnre  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hausen  Ver- 
giftnngserscheinongen  (DyspnÖ«,  Cyanose,  Krämpfe,  ComeatrObDug),  bei 
0^8  ToL-Proc.  Tod  ein.  Getränke,  welche  schweflige  Säure  enthalten, 
rafen  bei  stärkerer  Beimischung  der  Säure  leicht  Uebelkeit ,  Erbrechen 
und  Durchfall  hervor,  nach  längerem  Gennsse  kleiner  beigemischter  Mengen 
treteu  leicht  Magenkatarrh  ud*1  chronische  Schwefelsäurevergiftnng  eiL. 
Anch  Nüsse  und  Knackicaudeln,  welche  ganz  tieuf^rdiiigs  von  auffallend 
licfatgelbem.  friachem  Aussehen  in  den  Handel  kommen,  besonders  „Gre- 
nobles"  and  „fransteiacho*'  Nüsac,  haben  dasselbe  durch  einen  Schwe- 
felnngsprozeß  erhalten  und  rufen  leicht  entsprechende  Vergiftangs- 
erscheinungen  hervor,  da  die  schweflige  Sänre  dabei  bis  in  die  Kerne 
eindringt,  welche  nach  der  Uotersucbnng  des  obersten  Sanitiltsrates  in 
Wien  in    100  g   18  mg  schweflige  SSure  enthalten. 

Die  BebacdluDg  ist  vorzugsweise  eine  prophylaktische, 
besonders  ist  io  den  Lokalitäteu,  in  denca  schweilige  Sfture  untwickelt 
wird,  für  eine  ausreichende  Ventilation  zu  sorgen,  so  dftli  die  mit  der 
schwefUgen  Sftare  verunreinigte  Luft  nicht  zur  Einatmung  der  be- 
ireffendeD  Arbeiter  gelangt.  Zkli-ek  emptiehlt  diu  Auwendung  von  Al- 
kalien, indem  ciu  mit  sehr  verdüuuter  KaliK^suug  getmuktcr  Schwamm 
Tor  den  Atmungseingtuigen  angebracht  wird.  Die  Ileimischungcn  von 
schvcfliger  Säure  zu  Getränken,  Nahrungsmitteln  etc.  dürfen  10  mg 
pro  Liter  nicht  überstcigcD.  Bei  akutco  Vergiftungen  mit  Flüssig- 
keiten, welche  schweflige  Siiure  enthalten,  sind  Alkalien  zu  reichen, 
bei  Vergiftungen  durch  KinatmunRen  vun  schwcÜtgsaurcm  Gas  sind 
TOrsichtig  Linattuungen  von  schwachen  alkalischen  Losungen  einzu- 
richten. 
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Von  den  Hchw^fligsanren  Sa  1  z  e  n  (S  u  1  p  h  i  t  n  n)  ist  ku  bomorken, 
d&ft  ne  dieselben  Wirkungen  haben,  wie  die  schweflige  S&ure  und  daO 
sie  dieselbe  Behandlung  erheischen.  Die  Wirkungen  derselben  treten  um  ^o 
mehr  hervor,  je  größer  ihre  Aoiditit  iat,  so  daC  die  sauren  schweflig- 
ftanren  Saixe  giüig  einwirken,  wfthrend  die  neutralen  Salze  weniger  giftig 
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sind.  Voa  diesen  Saken  bat  bßHonders  das  aaura  aoh  we  fligaa  n  re 
Caloiumoxyd  (Ealk),  welches  nur  Id  Lösung  vorkommt,  eiDe  groß« 
praktisobe  Bedeutung,  indem  es  zur  Desinfektion  der  Wein-  tmd  Bier- 
AUMor  und  zur  Konservierung  des  Bieres  und  Weins  Tost  uoch  mehr  ge- 
braucht wird ,  als  die  freie  scbweHige  Säure  »elbst.  Naob  den  Unfeer- 
CDchangen  von  L.  PpEiFFKa  bewirkt  das  neutrale  scb wefligaanre 
Natron  bei  Handan,  Katzen  etc.  Uebelkeit,  Krbrecben,  ätuhlentleerong 
etc^  später  absteigende  L&hniuug  des  centraleu  Norvouttystemä  und  Herx- 
l&famang.  Die  tödlicbe  Dosis  beträgt  bei  Warmblütern  in  sabkutaner 
Ii^ektioo  1,3 — 1,6  g  pro  k  Tier.  Bei  innerer  Darreichang  werden  noeh 
grüBere  Dosen  vertragen. 

Di»  n  n  te  rs  chw  e  n  igs  auren  Salze  (Hyp  o  s  ul  p  lii  ee),  welclie 
neuerdings  hin  und  wieder  xnr  Behandlung  mancher  Infektionskrankheiten 
angewendet  werden,  wirken  durch  die  bei  ihnen  freiwerdende  schweflige 
Säure;  etwaige  Vergiftungen  mit  ihnen  erheischen  dieselbe  Behandlaog, 
wie  die  mit  schwefliger  Sfiure. 

c)  Salzsäure  (Chlorwasserstottsilure). 

Die  rohe,  flüssige  SalEsHare  !dea  Handels  (der  reine  Chlorwasser- 
'etoiT  ist  ein  Gas,  HCl},  welche  als  Nebenprodukt  ,der  Sodafabrikation,  bei 
der  Umwandlung  du«  Koclwabsoä  in  sdiwäfolsauroa  Natrium  gewonnen 
wird,  ist  mit  scbwefiiger  Säure,  SobwefelsÄure ,  Thouerde,  Arsenik  ver- 
unreinigt und  stößt  dicke  Dämpfe  an  der  Luft  aus.  Sie  wirkt  fchnlicb 
der  Schwefelsäure ,  in  konzentrierter  Form  stark  ätzend  und  zerstörend. 
Im  Munde  und  Rachen  gleichen  diese  Veränderungen  sehr  den  dipbtheri- 
tischen  ßi-krankungea  dieser  Teile;  der  Atem  enthält  wsiAe  Salzsäure- 
dämpfe.     Die  letale  Dosis  der  rohen  Säure  ist  etwa  8 — 10  g. 

Die  Behandlung  ist,  wie  bei  der  Schwefelsäure,  verdQnneDd, 
Deutralisiorcnd.  Die  Bebaudluog  der  schädlichen  EiDattuuugen  von  Salz- 
säuredänipfen  wurde  schon  beim  Chlor  (S.  40)  besi)rocboQ. 
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d)   Salpetersäure. 

Die    reine   Salpetersäure,    HNO,    (welche    überhaupt  im  freien 
Zustande  in  der  Natur  nicht  vorkommt,  uondern  stets  an  Ba«en  gebunden), 
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üt  &rblos,  riecht  eigeDtümlioh,  ranoht  sohwach  an  der  Luft.  Die  unreinen 
Formen,  insbesondere  die  ranobende  Salpetersänr  e  (XJntersalpeter- 
siare,  Stiofcatoffdioxyd ,  in  Salpetersäare  gelöst),  das  Scheidewasser 
(40— 60-pros.  wässerige  Lösong) ,  dos  Königswasser  (Gemisch  von 
Salpetersäure  und  Salss&are)  finden  viel&ch  teohnisohe  Anwendong  (znr 
DarsteUnng  der  Schwefelsäure,  der  Schießbaumwolle,  des  Nitroglycerin, 
der  Fikrinsänre,  des  Mirbanöls,  sum  Vergolden  und  Aetxen  von  Metallen 
etc.)  und  werden  daher  oft  zu  Vergiftungen  verwendet  (meist  Kofälligen 
ins  Verwechselung  oder  Unvorsichtigkeit).  Sie  wirkt  auf  alle  Eiweifi- 
rerbindnngen  stark  oxydierend  ein,  indem  sie  dieselben  intensiv  gelb 
(Xanthoproteinsäore)  {&iht.  Die  Aetzwirknngen  und  Zerstörungen  der 
konzentrierten  Säure  sind  ähnlich  denen  bei  den  frQher  erwähnten  Säuren. 

Die  Behandlnng  ist  dieselbe  wie  bei  der  Schwefelsäure. 
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(800  p).  7Mm 
TlUour,  Ii«ali.  £MpoüoiMieM«ii(  aign  par  PAcide  mtrigvt  fmuuit,  BtiHet.  dt  la  Soe.  «moCms. 

dt  Paria  1891,   Diombrt,  670. 
TiltMiiiDlU«r,  F.  O.  A-,  De  laetionilm»  acido  «trteo  eoHeentrate  m  corpore  hnmano  efttti$ 

MTHM^iK  »anaitdaTum  roO'tme  probabOi,  Diu.  maug    Berotmi  1868  (81  pX 

Weitere  Litteratur  in: 
biem  Catal.  1B80    Vol.  1,  86  {Toseieology  </  Sitric  Aeid). 
lUfckka,  fhridia.  Med.   1881.  *.  Bd.  97— lOS  {Behuekardt). 

e)   Salpetrige  Säure  (und  deren  Verbindungen). 

Die  salpetrige  B&nre,  HNOg,  findet  sich  nicht  in  freiem  Zu- 
stande in  der  Natur  vor,  sondern  an  Basen  gebunden.  Sie  ist  gasförmig 
uid  ist  in  dem  roten  Rauch  enthalten,  welcher  sich  bei  der  Bereitung 
der  Salpetersäure  bildet ,  und  in  der  roten  rauchenden  Salpetersäare 
(Acidum  nitroso  -  nitricom)  selbst.  In  den  natürlichen  salpetersauren 
Salzen  (Nitrate)  sind  meist  auch  salpetrigsaure  Salze  (Nitrite) 
enthalten ,  ja  meistens  (vielleicht  aach  immer)  entstehen  erstere  aus 
leteteren  durch  Oxydation  (Ozon,  Nitrifikation),  umgekehrt  geben  die 
Salpetersäuren  Salze  häufig  Veranlassung  zur  Bildung  von  salpetrig- 
sauren  Salzen ,  und  vielfach  spielen  bei  diesen  Umwandlungen ,  wie 
sie  im  Boden ^  im  Wasser,  bei  Fäulnis-,  Ferment^rozessen  vor  sich 
gehen,  Bakterien  eine  Rolle,  wie  Ed.  Mexjskl  schon  1875  näher  er- 
wiesen hat.  Auch  der  Ohilisalpeter  (salpetersaures  Natron)  soll 
durch  Bakterien  eine  Umwandlung  in  salpetri  gsanrea  Natron 
erleiden  und  dadurch  giftig  wirken.  Daß  der  Ghilisalpeter  durch 
Verunreinigung  mit  salpetrigsaurem  Natron  und  durch  Umwandlung 
des  Nitrats  im  Körper  zu  Nitrit  giftig  wirke  (Babth,  Binz),  wird 
indessen  von  FbÖhkbr  bestritten,  dessen  Untersuchungen  ihm  ergeben 
haben,  daß  der  chemisch  reine,  nitritfreie  Natronsalpeter  ebenso  stark 
wirkt  als  der  unreine,  und  welcher  angiebt,  daß  die  Vergiftungen  mit 
Natronsalpeter  bei  Tieren  immer  nur  mit  großen  Mengen  (250 — 2500  g) 
stattgefunden  hätten ,    und  daß  auch  der  rasche  Verlauf  der  Vergiftungen 
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«ine  vorhergehende  TJmwandlunf;  des  Nitrate  in  Nitrit  innerhalb 
Körpers  aasschließe.  Auch  tlm  Cholera  wirri  jetzt  als  eine  Vergiftong 
mit  Nitritan  hingestellt,  welche  durch  dio  Thätigkeit  der  Kommabacillen 
gebildet  werden  (Emmühich  and  Tslbui,  Kxkiu'eiikb). 

Die  in  Salpetersäure-,  Nitrobenzol-,  OxalsAure-Fabriken  rur  Ein- 
atmung kommende  salpetrige  Sänre  erzeugt  heflige  Erstickung 
aniMle,  'Angstgefühl,  Erbrechen,  DorchfUIe,  weiterhin  allgemeine 
soheinungcn.  wie  hei  der  Vergiftung  mit  salpetngsauren  Salzen.  Letzt 
insbesoudere  das  salpetri^Haure  Natron,  wandeln  daa  Hämo^obil 
de«  Blutes  rasch  in  Methftmofflobin  um  und  bedingen  Gefäßerwe  item  ng" 
(Sinken  des  Blotdmckcs),  Lähmung  des  Centrain ©rvensystems  und  Keiaung 
des  Magent*  ond  Darmkanals.  £8  findet  t<.icb  nach  Einverleiben  VOD 
Nitriten  in  den  Magen  Aufstoßen ,  stark  belegte  Zunge,  Leibsohm ersen, 
Erbrechen  und  Durchfall  Cjanoae,  VoriangsamQng  des  Atmena  nnd  des 
PulseSf  Somnolenz,  kalter  Schweiß ,  hin  ond  wieder  Exantheme.  Tritt 
nicht  i-asch  dor  Tod  durch  CoUapsus  ein,  so  schwinden  die  gefahrdrohen- 
den Erscheinungen  meist  rasch,  zumal  durch  daa  heftige  Erbrechen  und 
die  wässerigen  DurchfUllo,  sowie  durch  die  vermehrte  Diureae  die 
giftigen  Salze  rasch  wieder  aus  dem  Körper  entfernt  wer<len.  J 

Bei  VergiftUHgcn  durch  Einatmungen  von  salpetrig- 
saurem  Gas  genügt  iu  der  Regel  das  rasche  Verselzai  «us  der  mit 
demselben  verunreinigten  Luft  iu  andere  Rftume  mit  reiner  Luft.  Außer- 
dem lasse  man  Wasserdämpfe  inhalieren,  vobei  mau  dem  Wasser  etwas 
Ammimiak  zufUgen  kann. 

Bei  Vergiftungen  mit  salpetrigsauren  Salden  sind  um- 
hüllende, schleimige,  reizmindemde ,  Öiige  Mittel  nebst  vielem  Wasser 
zu  gelmn,  unter  UmslAnden  milde  diureüschu  Mittel.  Bei  Sinken  der 
Kräfte  wirkt  starker  Kuffee  am  besten,  wobei  neben  der  stima- 
licreuden  auch  die  diuretische  Wirkung  in  Betracht  kommt;  weit  weniger 
nützt  Alkohol,  Außerdem  sind  gegen  die  Schwäche  und  die  liähmungeo 
ezcitierende  und  besonders  belebende  Mittel,  Aether,  Kampher  etc.  zu 
benutzen. 
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f)  Fluorva&serstoffsänrle,    Flnßsäare. 

Die  Dämpfe  der  Flufieäure,  welche  vorzugsweise  zom  AeUen 
roo  GIfts,  Kiystall  etc.  verwendet  wird,  wirken  beim  Einatmen  ähnlich, 
Tie  die  der  Salza&nrß ;  btinnnders  reizen  aie  sehr  die  Angenlidor  nnd 
die  Aogen.  Indessen  sind  die  Angaben  über  die  Gefährlichkeit  oder 
UagefUirlichkeit  dteseA  neuerdings  bei  Lungenschwindsucht  viel  ver- 
ncbten  Mittels  sehr  widersprechend. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Salzsäure. 
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Weitere  Atl(«r«ftir  in: 
Kobnt.  B.,  ItiUmlMUonm,  1893,  S78. 

g)  Borsäure. 

Die  BorHäure,  HBO,,  und  die  Salzo  derselben,    welche 
KoQBerviertmga-  und  DesinfektioDsmiU«!  jetzt  eine  sehr  ausgedehnte 
Wendung    ßoden,     haboD    vielfach     zu     leichten     Vorgiftungeo    {Ctas 
Intestinalraizung ,    Epithel  inlabstoßung ,    Erna  brau  gsstörungen  ,      C«rebra!- 
ersoheiouugen ,    Herzschwäche ,    Blatzersetzoog)    geführt,    namentlich    b«i 
fortgesetzter    Anwendung    derselben    (FoBaxEB,   Scat-EVEBB) ,  ja    in 
zolneii   Fällen  ist  selbst  der  Tod  eingetretem. 

Zur  Bebaudlung  solcher  Fälle  iBt  vor  allem  sofortige  En 
furnung  der  etwa  noch  an  den  AppHkationssteüen  sich  findnnden 
Borsäure  geboten  durch  Magenausspülung,  Abspülen  der  mit  liorsäuri; 
bcbaDdclteii  wunden  Flächen  oder  Ilöhlcn  etc.,  ferner  zur  Ausscheidung 
des  schon  in  den  Kreislauf  übergegangenen  Giftes  unter  Umständen 
bei  schneren  Fällen  Aderlaß  mit  folgender  Transfusion  von  deftbrinjertem 
Blute  oder  Infusion  einer  alkalischen  Kochsalzlösung,  wodurch  auch  die 
Ausscheidung  durch  die  Kiereu  und  die  Speicheldrflsen  sehr  erhöht  wird 
Reizungserscheiuuugco  der  ApplicatioDsstellen  sind  ciitsprechond  za 
handeln. 


^ 


Li  tt  eratnr. 


Artimint,  TOippo,   SaW  aatme  drV!  arido  AnniM    neSa  eeanomiit  aamak  ed  m  rapporte 

tputmit   td  ri  cvnlt^.    MilnM    1H86.    B"   «.    12' 
BiBiwui^r.   Lndw  ,     Pharvtakologitfht     K'flrdiiping    der  Rar*Sure,    des    Borax    md    andtrw 

btrrtaurtr      ytr/iindunptn     und    ihrr    Etnirirkafig   nu/    dtn   ffttvnden   timd  tranJten   tterißtimt 

OrgoMtmu*,  gekrSate   I>rriMn-hri/i.    HtButkm    1S4«    t^.YTI  u.   8&    S  \. 
SrattUat.  Bkgcar.  Om  bortifrt-/6r^>/tni"g.    und    „Httut^'--  m  /ranaHiueh).    Z/jiyiVa,    flUob* 

holm    t88E.   &4S-5&8    {et    vrird    ditlm    die    geiatiUe  t.ituratur    der  Bortfiuret>erffi/him$m 

anffe/Vhri). 
Forat«r.  I  ,     Ut^  di»   Femwnrfbarliwit   der  Bvreänre    tmr  Kci»*trvitrw%B  mm   !faJtrmi*feMiUelit 

■uuA  den     9m    Dr.  Q    H.  Be)dnJur   autjKfHkrUm    VerMuehen.    Arthh    f.   Hfgiewi    1884, 

18-116. 
QftBdier,  E.,   Xotee  lur  h  powMtr  tcm^ue  de  TAtide  boriqve    et  ewr  qtielq»ee  appUtuttioiu    A 

ett  affmt  antueptupie.   Om.  \ebdotn    de  Uid.  etc    18HS.   101;   Btdla.  tt   Mein,  de  U  Bot. 

mid    dti   IlSpitaux   de   Paris   I8SS,   Sl— 35    (ifr  tl  'C^n'iKrA   'jrhSTen   nn    ytrg^fttn). 
LBmoln«.   0.,   Dt  la  taxieiU  de  t Aeide  hori'{vt,  Oaa    mid    de  Pani   18(10.   205.  XSK 
ScUfinker,   O.  H  ,    Ütber  die    Vtnnentiliarkeit  der   BoreSurt    xur   Ko^terviening    von   Si 

mittein,  havg.-ftit»    Mitnciien  1883   (30   S). 
BpftDOsr,  0.   S.,   Boracie  atsid  poiionittg.   SoTthKfMem  Jxmcet,  äau$t  Battt  1BB6,  SS. 
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0.  SUekstoff*  (und  dessen  Oxyde). 

Da  der  freie  Stickstoff,  welcher  sich  in  der  atmosphärischen 
Luft  zu  79  Vol.-Proz.  findet,  vollständig  ungiftig  ist  und  da  die  hfiheren, 
Säuren  bildenden  Oxydationsstufen  desselbeu  bei  den  Säuren  abgehandelt 
worden  sind,  so  erörtern  wir  hier  nur  einige  der  uiedereu  Uxydationa- 
8tufen. 


Behandlang  der  VargifluDgen  mit  Meulloidea. 
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a)  Stickstoffoxydul,  Lu&tgu,  Lachgas. 

Dieses  fvblose,  schwach  süfiHcb  riechende  und  schmeokeude  Gu, 
N|0,  wird  bei  O''  unter  etoem  Druck  von  SO  Atmosphären  flQssig.  Ee 
ist,  vtSe  der  Sticktitofl'.  r.tir  üiilprbaUnng  des  AtmunKSprozesses  nicht 
Uuiglich,  wirkt  beim  Eiuutmeu  aber  ebensowuuig  reizend  aaf  die  Atmung«- 
Organe  ein,  sondeni  ruft  dabei  eine  nicht  unangenehm  empfundene  Art 
TOD  Erstickung  hervor,  welche  eine  kurz  andaaumde  Anädtheuie  berboi- 
fährt,  welche  bei  sofortiger  Unter bri3chung  der  Einatmung  des  Qaees  bald 
TOrttbergeht.  Diese  in  diener  Anwendungu weise  nur  kurz  auftretende 
Afltetheaie  genügt  sor  AusfQhning  von  Operationen,  welche  nur  kurze 
Zeit  in  Auapruch  iiphrnmi,  und  ist  detibalb  eine  Zeitlang  wegen  ihrer  Be- 
quemlichkeit und  Kaäcbheit  besonders  bei  Zatinextraktionen  augewendot 
worden.  Gegenwärtig  hat  man  sie,  da  doch  eini?  Anzahl  von  Todesfällen 
dabei  vorgekommen  sind,  wieder  aufgegeben  oder  durch  die  Slickoxydul- 
Saaentoff-Narkose  ersetzt. 

Zar  Verhütung  solcher  gefAhrlichon  Folgen  ist  bei  den 
ElDatmungen  die  giößle  Vorsicht  und  stete  Aufmerksamkeit  zu  be- 
obacbteti  und  sofurtiges  Aufliorco  dcrselbeo  gcboton,  so))ald  Auasthc- 
siening  eingetreten  ist,  oder  gar  gefall rdruh ende  ErscbeiDungen,  Atem- 
not, Cyanose  etc.  sich  zeigen.  Ueberhaupt  verwoode  man  stets  das 
Stickoxydul  •Sauerstoff-Gemisch.  Gegen  die  eingetretene  Asphy- 
xie sind  sofort  die  bei  dem  Koblenoxyd  aügegebeuen  Mittel  und  Vor- 
kehniQgeo  anxuwendeD. 

Lttteratur. 

Bar41V|   A^   IfoU  nir  Ut  ^tt»  »areatiqmei  du  Protaxfd*  ^ Aant» ;  ttetum  /AKoraiU  du  Sul/aU 
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n*  dtälX  fnm  Nitron»  Otidt,    pr<>c*tdiim»    «t   it«   mfiMjt ;    dttaiU    o/  A^  foH  «oH«m  a^- 

pamtuMt,   Mtd.    7Vm«j  and  ÜAttUe,  Land    1817,   /,  45S 
lltak«  vmd  PatUmn,   AUtgtd  dtath  /rvm  the  ifttti  öf  Sitreut  Oxidt  Ou»,    TVafWMC.  of  Ikn 

OtlMt    Sae.  of  OrtM  ItrUam.   I^md.    1878  —  73,   8S -94. 
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\^''<i   8.y      {II     «wtpfUhU    teU    1887  alt  ArMttMttik*tm  m  der  ÜAkipraxü  «t«  Oemütik  mm 
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MTI—W,  Ä.    Swr  It»  primtifnv»  aM*iki*iqm«*  »m^yi»  dan»  U  eharmrgit  dttOair*,   CUoro- 

/vraM.  ÄW.  Pntoiydt  d'AmeU,  Vytm  188«  (144  p  >. 
fB«äU.  W.  J..   D«iUh  /rOM  Ah«  iklaiartgw  (\f  ÜiUoiu  Oxidt  Om.    M«d.  «um!  Smrf.  S^tri4r, 

FkUad     1871,   543—948 
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ät  ia   mähodt  an€*Hunfwr   d4    M     I\iut   Ittrt.    /W^<    18BU   {XI,   4SS  p..    1    TaA). 
ftUü.  V    S„   ifiiUriaUen  n  *m«r  Konographit  da  StUkMoJoxjfdtdB.  laatiff.-thti.,  HaOs  a.  B. 

1881   ^91   8.1 
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r^trdtd   *ftUwUfatly,    Tramaet.    ^  th*  Odomt.    Aoe.    V   Onat  BtUam,     Lomdon   18*0. 
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H'tifrt    Litttralur   imi 
Otto.  1888.    rot.  II,  »ftl— 8St  (.Vär«M  Oxidt). 
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SCHÜCHARDT, 


b)  Stickstoffoxyd. 

Dft*  Sti  ckstoffoxjd,  Rtickoxyd.  NO,  entsteht  bei  Eiovirkttiii; 
Tieler  Metalle  und  anderer  oxj-dierbarftr  Körper  auf  SalpetensÄure.  E* 
ist  ein  farblose-»,  noch  nicht  verdicht  bares,  nicht  atembarea  Gae.  Dm- 
setb«  verbindet  sich  direkt  mit  Sanerstod'  und  bildet  rotbraune  D&inpfe 
(lalpetrigo  Dämpfe). 

Das  reine  Stickoxyd    kommt  in  praktischer  Beziehung  nicht  ti 
Bcitracbt,    da   es  ala  snlche^   nicht    Kur  Finwirknug   auf  den  Organiemiis 
kommt.     Dagegen   gttlaugen    die    mus  dcmnelben    »ich    an    der  Lnf^  rasoh 
bildenden  Dämpfe  vielfach  znm  Einatmen  und  bilden  durch    ihre  örtlich 
»ehr  stark   reizende  und  zerstörende  Einwirkung  anf  die  Luftwege  rasch 
tfitlich    verlaufende    Vergiftungen ,    waa    besonders    auch    bei    diesen   au 
der  rauchenden  Salpetersäuro  aufsteigenden  Dämpfen    stattfindet     SelWt 
Beimischungen  voa  weniger  als  1  Proz.  dieser  Dämpfe  machen  die  Loft 
irrespirabel.     Bei  dem  Einatmen,  wie  es  besonders  io  den   SnlpetersÄure- 
fabriken ,    dann    aber   auch    bei    der    Zubereitung   dea  Nitrobrnzols.   Art 
Oxalsäure  vorkommt ,    treten  nu^ch    die    heftigsten  Atcinngsbeschwerden, 
Entzündung  der  Luftwege   mit    eitriger  Absonderung ,   Cyanose    otc.   eb, 
nnd  es  erfolgt   rasch    der  Tod,     Zieht    sich    die  Vergiftung    bei  weniger 
intensiver  Einwirkung   der  Dämpfe    in    die  Länge,   so    treten  Longener- 
krankungen  ,    Entzündungen ,    Verdauungsbesch werden    etc.    ein ,    mlefas 
ebenfalls  zum  Tode   führen  können. 

Die  Behandluiig  hat  vor  alleiu  sofort  die  Entfernung  aas 
der  schädlichen  Luft  zu  hef^orgen.  Dann  sind  Wasserdämpfe  einzu- 
atmen ,  wobei  dem  heißen  Wasser  etwas  Ammoniak  zugefügt  werden 
kann.  Auch  können  alkalische  KocfasBlzinfusioiien  von  Nutzen  sein,  selbst 
wenn  scheu  erheblichere  Cyaoosc  statt  hat.  Im  übrigen  bat  man  sieb 
auf  ein  symple malisches  Verfaliren  zu  beschränken. 

Littoratur.  H 

Xiü«lib«rg.  H.,    £>««  Lehrt  ron  den  tehätiHrhen  umtt  ffißigem  GMMe»,   IBfi5 

flangt*.    Sott    vn    fA«    aetwn    cj  Sttric  Osnde,    iiürvue  And   and  Sithtet  pm  hvemogto^Mi, 

Fraetedntfft  o/  tkt  üay    Sac.  0/  Edinhurgh,   1S6T,    109. 
Hirt,  Lndw.f  Du  KrankhetU»  der  Atbeiter.   Rnte  AU..  2.  T.  {Du  Qati^slmtitm»- KmmUitittmX. 

1878,  39—89. 


7.  Ammoniiik  (und  dessen  VerbiBdungen). 
a)  AmmoDiak. 

V.'ns«er  löllt  bis  zu  32'/,  Pro«,  dieses  Gase».  NHj,  auf  (jk 
ammoniak,  Bai  m  i  akgei  st,  Liquor  Ammonii  caustici), 
Alkohol  [Liquor  Ammonii  oaustici  apiritnosus  s.  alcoho 
Heus,  DzoNni'achor  Spiritus).  Wird  Ammoniakgoa  eingeatmet,  w: 
boBonders  bei  Eismaschinen,  in  Gtasfabriken ,  in  Orseillefsbnken  and  tn 
chemischen  Fabriken  vorkommt,  aber  auch  nicht  seiton  bei  Gerbern,  Zncker- 
giedem,  Tabaksarheitem,  Senkgrubenarbeitem  in  Betracht  kommen  kann, 
so  werden  die  betreffenden  Sctileimfaäiite  vom  Munde  bis  zu  don  Bron- 
chien hinab  stark  angeätzt.  Es  tritt  Erbrechen  ein ,  die  Speicheldrüsen 
sondern  reichlich  ab,  die  Augen  werden  gerötet  und  schmerzen.  Weiterhin 
kommt  CS  in  den  Luftwegen  zu  exsudativen  Auflagerungen :  heftigi 
Schmerzen  treten  ein,  große  Atemnoti  Krämpfe,  Schwindel,  Tod.  N* 
Ä.  B.    LmiMANN    tritt    bei    Tieren    schon ,    wenn  die  Luft  0,2 — 0,3  P: 
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lonialcgas  enthält,  dei-  Tod  ein ;  bNm  Menschen  ist  acbon  ein  Gehalt 
HF  Ituh  voQ  0,15  Proz.  an  Ammomakgaa  gefAhrlich. 

Das  Trinken  von  T,  ösungRn  Abh  AmmontakH  in  FlüssiKkeiteo 
tagt  starke  Anät^unguu  und  Knlziiadangen  der  SohleimhÄuLe  dar  Ver- 
danongswege ,  der  Heepirätionswege  infolge  der  Einatmung  der  ans  diesen 
Flüssigkeiten  eich  ootwickelndeo  Auimoniakgase,  und  als  AllgemoiDorschoi- 
nongen  klonische  Krämpfe,  psychische  Erregungen,  Bewaßtlosigkeit,  Läh- 
mangen.  Tritt  der  Tod  nicht  sehr  hald  ein  (iasbesondere  durch  Durchlöche- 
rtmg  des  3ilagens),  so  kann  die  Vergiftung  in  chronisches  Siechtnm  üborgeben. 
Nach  AbstoBuug  der  zerstört»»  (>t>wuW  blullieu  Goxcliwüru  zurück,  welche 
sieh  nur  langsam  zorOckbilden ,  die  Speiserohre  erleidet  Strikturen,  der 
Ua^eo  verkleinert  sich,  dnnh  Störaog  der  Verdanong  tritt  Marasmus  ein. 

b)  Die  Salze  des  Ammoniaks,  die  kohloDsauron  (Ammonium 
earbonioam,  Ammon.  carb.  pyro-oleosum  oder  Sal  volatüe 
CoTDU  CBrvi),  die  ooutraloD  (Aminoniaio  chloratum,  Ammou.  ace- 
tieum,  citricam,  tartaricum)  können  unter  äkulichoa  Krscbeinungen 
zu  Vergiftungen  Veranlaasung  geben,  ja  mau  hat  selbst  Todesrällc  infolge 
^^hrer  Cinwirknug  boobachloi. 

^V  Zar  VerhQtuug  der  schädlicheo  EiuwirkuoguD  des  AiuiuoQiaks  io 
^TOasforiu  sind  strenge  Vorschriften  bctreifs  der  Arbeiler  in  Fabrikeo  zu 
^«rUsstin,  in  denen  sich  das  Gas  ta  butrachtlicherem  Gradu  entwickelt. 
Eine  Luft  mit  eiaer  Beimischung  von  0,05  Proz.  von  Amniuniakgas  kann 
^dauernd  uhnc  erheblichen  Schaden  nicht  geatmet  werden,  und  sind 
^^ubriken,  in  deiinu  dies  stattfindet,  unbedingt  zu  schließen. 
~  Die    Beseitigung    der    Aumioiiiakdanipfe   kann   sich   auch   sonst   in 

aiauniyticher  VVcisc  notwendig  niacheu,  um  gueuiidlieiilichcn  Schädllch- 
"teiteu  vorzubeugen.     Die  Desinfektion  der  Uringruücn  geschieht  am 
ten  durch  ChtorDiagDesimureiche   Mutterlaugen    der  Salinen,    wobei 
[sich   phosphorsaure   Ammoniak- Magnesia  bildet.     Auch  gebräunter 
Dolomit   und  Gyp!>  sind  anzuwenden;    mit    letzterem  bestreut  man 
auch  den  Roden  der  Guauolagerräumc,  der  Viehställe  etc.,  um  das  sich 
entwickelnde  Ammoniak  zu  <;chwefd$aurci)i  Ammoniak  zu  binden. 

Bei  Vergiftungen  mit  Ammoniakdaiupfen  sind  Einatmungen 
voD  Essigdämpfen  oiler  Wasserdämpfen  anzuwenden.  Auch 
kann  in  vorsichtiger  Weise  sehr  verdünntes  Ofalorgas  eingeatmet 
werden.  Bei  hochgradiger  DyspnOe  infolge  von  Behinderung  des  Luft- 
dntrittcs  durch  die  Eingänge  der  Atmungswege  kann  die  Tracbeo- 
tomie  notwendig  werden. 

Bei    Verschlucken    von    Lösungen    des  Ammoniaks  oder    der 

kohlensauren  Salze  desselben  sind   ver<lÜDnte  wasserige  LSsungen  von 

Säuren  (Essig,  Citroneusäure,  Weinsäure)  darzureichen.    Der  Magen 

ist  andauernd   mit    atig üsauurtem    Wasser    auszuäpüleu.     Leider 

dringen  die  so  verdünnten  Säuren  nicht  so  tief  ein,  als  das  Ammoniak 

zerstörend  auf  die  Gewebe  eingewirkt  hat.    Gegen  das  Erbrechen  sind 

kleine   Opiumdosen,  Eisstückchen,  gegen  Schwäche   und  Col- 

^■kpsus  Kampfer,  in  Aether  gelöst,  Moschus  etc.  anzuwenden. 

^Mi        Nach    Versuchen    Hüskmann's,     welche    er    mit    den    Studiosen 

^^BunscHEU  und  Weuk   anstellte,  ergab  sich,   daß    Chloral    bei  Ver- 

^nKn"S  "lil  Salmiak  wühl  zu  helfen  schien,  den  letale»   Aus>;ang  der 

Vergiftung  jedoch  nicht  im  mindesten  aufzuhallen  vermochte. 

Im  Übrigen  ist  bei  allen  diesen  Vergiftungen  weiterhin  sympto- 
matisch nach  bekannten  therapeuUscheo  Vorschriften  zu  verfahren. 


SCUUCUARDT, 


Li tte  rat u  r 

BIiJm,  C.   P.,   f>oUontng  b^  oauttie  AmwtMtia,   fH.  Otarst*  Hotp*.  fUpertt  {Wttt),   l-tmd.  I9TI, 

TZ— 7&  (K  plnatig  »erlitujmda  FäU*). 
Sa  Ooita,  3.  ■.,    A  Ca**  0/  Ammonia-poitoniitg,    vMk    tamf^al    ftabtn*.    BoMom   Mtd.  W 

Jhr;.  Jour»,   ISdl,  677. 
OleUnMD.   J.   0.   H.,    Pvi*oning  wHk  Ammoni» ;  fraMMtomy,  Z«w«t.  iMtd.   1S90.  It,  Itli. 
0«n»Kil,   Kwia   AliB.tols.    Svr  remptriionitfwuiit  par  r.immoniaque.    P»ria   I97S,   4*    l84  p-X 

LAhnuim,  K.  B  ,  ^^^«nmmleUri  Studk»  lii*T  dtm  /in/tti/t  («-Anü^'A  ^md  kj/gieuittli  «iMMif« 
ffaie  Kiuf  Dät»jij'e  au/  dm  (^rj^nuaiKjr  ^.Sa^swlur«,  Awaikim^k  «ti*.k.  Archt»  f.  UfpruL, 
1Ö8C,  1— lae 

W»b«r,  E..  /ntcfüahon  dureh  »rtenige  Säurt  ti»d  Amvttmiai.  Mtd  Oorr.-Bl,  J.  Sdmtv 
AtnU,  Haiti  1891;   Üt¥ltcht  Mtd.Ztg    1891,   II&7.  (0<ArA.) 

Wtit*tt    Litttrittur    in: 
/adcc  Oaial    I6S0,     Fol.   /.    SSA— 958    (Ammonia    mthidmg  Ü»  mH«);    SSft    (TteMolonr  0/ 

MMohka,   Geridtü.   iied    1633,   Aii.  9.   16S— 170  (äe  hucKurdt). 


CrletlMii  Brown»,  Fbüonitff  tekh  OdarüU  nf  Amtmoniam,   f^meU.   Umdon   1668,   /,   711.  < 

HunaaBD,  Th...    AtUagvniitinAe  wid  antidotawiiche  Studitn,    Artk.  J,  «sp.  iWA.,    I87T,   ft, 
89«!    1878,   /.V,  414;   X,   101 


0  Hydroxylamin  uod  dessen  Salze. 

Dft8  Hy droxy  1  amin,  Oxyammoniak,  NH^O  oder  NH,(OH),  ist  einC^ 
neue  ammoBiakähuliclie  Base,  welche  nur  in  wässdrigor  iJoaung  and  in 
VorbbduDgen  mit  Säuron  bekannt  ist.  Von  den  letzteren  ist  besonders 
das  sal?.Hanre  Hy  d  ro  x  y  1  am  t  n  zu  bpmerkiin  ,  welcheH,  weil  es  di« 
Wäsche  und  die  Verbaiidatücke  oicht  firbt.  statt  der  Pyrogjillu8s»uro 
tmd  des  CbryaHrobinsi  vou  Bikz  u.  a.  bei  Hautkraakbeiteu  uuipfohlen 
wird.  Hydro xylau] in  ist  ein  sehr  intCDsiveä  Blutgift  (Losw  fand ,  daS 
OH  für  niedere  Organisnien  ein  sehr  energisches  G^ift  ist  und  sieb  alB 
Protoplasiiiftgift  den  energischsten  derselben ,  dem  Quecksübersablimat, 
Jodcyan  etc.  anreiht),  welchea  durch  rasche  SnuerstofFeatziehung  stark 
reduzierend  (das  Oxj-hftmi.igl{ibin  des  Blates  wird  dabei  zn  Mnthämoglobiii 
reduziert,  da«  Blnt  dabei  braun  gefWht,  und  die  roten  Blutkörperchen 
zeigen  eine  vielkantige  oder  biacuitf^rmige  Gestalt,  RAUtosiDi  nnd 
Brktoni,  R.  Hbinz)  einwirkt  und  dabei  selbst  in  salpetrige  S&or« 
umgewandelt  wird  und  weiter  seine  (Nitrit-) Wirkungen  äullert.  Unter 
UtneCftnden  und  unabhängig  von  der  Wirkung  auf  das  Hämoglobin  wirkt 
das  Hydroxylamin  auch  als  Narootikam  (durch  das  infolge  der  3paltan| 
deH  Hydroxylamii!  eiitHtebiiiide  Stickstoffoxydul,  Bikz,  L.  Lbwik). 

Hydroxylamiu  orzeugt ,  auf  die  üuüere  Haut  gebracht,  R5te  onc 
Schmerz.  In  den  Körper  aufgenotnmen ,  ruft  es  zunächst  cino  Errognnf 
hervor,  welche  meist  rasch  vorübergeht;  darauf  folgt  Ermattung,  Vor- 
langsamung  der  Respiration  and  des  Herzschlags,  femer  tonische  und  ,y^ 
kloniscbe  Krämpfe,  nervuse  Depression,  rascher  Collapsos  mit  AsphyxifliH 
und  Tod.  ^ 

Vergiftuugeo  beim  Menschen  mit  Hydroxylamin  oder  dessen 
Salzen  sind  oocb  Dicht  beobachtet  worden.  Die  Bebau dluog  einer 
solchen  dürft«  wohl  zunächst  auf  die  ünsch&dlicbiuftchuug  der  redu- 
zierenden Wirkung  des  Ilydroxylamin  und  insbesnndere  auf  Verhinderung 
der  Bildung  von  salpetriger  Säure  (und  ätii'.k»u>tttixydu])  gerichtet 
sein.  Hierbei  wird  sich  wubl  eine  rasche  >Sau4;rs[uifzufubr,  sei  es  direkt 
oder  durch  Darreichung  von  chlorfuiurein  Kali   (in  Ö— lO-proz.  Lösung, 
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«I,— 1  Eßlöffel),  Übennangsaurem  Kali  (0,5—1,0  m  WX)  Wasser)  etc.  am 
wirk^msteo  erweisen.  Tebrigcns  wird  eice  symptomatische  Behandlung 
ani  Platze  sein. 
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S.  Phosphor. 


Von  d«n  verschiMlenen  Modifikationen  dea  Phosphors  (dem' 
el  ben  oder  krystnll  in  Ischen ,  dorn  rot  en  oder  smorphon  nnd  dem 
cfatrarsoa,  metallischen  oder  rhomboedrisohen)  hat  mir  der  onste,  der 
«Ibe,  giftige  Eigeuschaflen.  Die  bei  dßr  Durstellung  desttelben  vor- 
mmenden  Schädigungen  der  hetröiTenden  Arbeiter  kommen  für  Beutsch- 
laiid  nicht  in  Brttracht,  da  stell  i)»s<UI>st  solclie  Fübrikcm  nicht  befinden. 
gen  bietet  auch  bei  uns  die  Fabrikation  der  Streichzündhälzcheu, 
iolie  diesen  Phosphor  vemendet,  eine  Anzahl  von  Cjefabreti.  Vor  allem 
in  ans  hier  die  durch  die  reizende  Einwirkung  der  bei  der  Vcrarbcitong 
Phosphom,  dem  Eintauchen ,  Verpacken  etc.  der  Zündhölzchen  auf- 
tenden  Phosphurdämpfe  auf  da«  Periost  de»  Unterkiefers  (auch  der 
Oberkiefer  etc.),  besonders  durch  kariöse  Zibua  hindurch  hervorgerofeae 
Phosphnrnekrose  onlgogcn.  Wahrend  dieselbe  früher  häufiger  auf- 
trat, ijit  sie  »eit  den  letztoii  Jahren  teils  durch  eine  sorgsame  Ventilation 
der  Fabriken  nnd  Verpaiikiuigsraume ,  teils  durch  das  I'Vnihalten  aller 
Arbeiter  mit  defekten  Zähnen  etc.  von  denaelbon ,  teils  dnrch  dio  Ver- 
minderung der  Fabriken  infolge  des  ausgedehnten  Gebrauchs  der  schwe- 
discbou  pbosphorfreien  Zündbülzchon  weit  seltener  geworden  (BainiLBit, 
Htnjut,  Maoitot,  Ct/STBH,  Bekanntmachung  des  Deutschen  Heichs}. 
ie  Nekrose,  welche  vorzugsweise  den  Unterkiefer,  seltener  den  Obor- 
ieffFr  befällt,  boginnt  meist  damit,  daß  ein  kariöser  Zahn  schmerzhaft 
wird,  das  Zahnfleisch  daselbst  auacbwilh,  die  Entzündung  anf  das  Perioi^t 
der  Alveole  abergeht,  die  Zähne  sich  lockern,  das  Zahnfleisch  sich  ablöst 
und  nach  allm&hlichom  Ausfallen  der  lockeren  Zühnc  der  Alvenlarfortsatz 
der  Kiefer  frei  vorliegt  und  zu  beiden  Seiten  einen  stinkenden,  schmutzigen 
£it«r  in  die  Utindhdhle  äiellen  l&ljt.  Diese  eitrige  Loslösung  gebt  am 
Knochen  weiter,  das  Periost  schwillt  an  und  bildet  um  den  absterbenden, 
■la  Sequester  liegen  bleibenden    altt^n    Knochen  neue  Knochenmassen  als 
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Eaochonlade,  AümiLhltcb  löst  sich  der  Sequester  loe  oud  ma£  operftiiv 
entfernt  werden.  Auoh  Seokungsabscesse  und  Bafilarmenmgitis  könceD 
flieh  bilden. 

Nach  langer  Darreichung  sehr  kleiner  Dosen  Phosphor 
man,  vAü  au»  den  VerHuchen  von  Wkoiter  ,  Ackkbmakn  etc.  herTO^ 
geht,  eine  cirrhotiscbe  Krkrankung  der  Leber  und  Xteren  beobachtet 
Ob  auch  durch  Reduktion  (vieUmcht  durt^h  entsprechende  Bakterien)  der 
im  Darmkanal  stets  vorbandeneD  Phosphorsalze  za  Phoflphorw  asser- 
Btoff  (welcher  ganz  wie  freier  Phosphor  wirkt)  eine  Selbstvergiftung 
im  Organisiuos,  stattfinden  kaun  und  ob  die  aU  akute  gelbe  Leber* 
atrophiu  zusammengefaßten  Erkrankungen  damit  im  Zasanim»uhange 
at^en,  bedarf  noch  weiterer  ausführlicher  Untersuchnngen. 

Der  gelbe  Phosphor,  welcher  als  solcher  oder  in,  ihm  nahe  stehendea 
WasBerstoff-  oder  Saaerstoffvorbiaduogcn  (die  höheren  Sauerstofiverbin- 
dangen  sind  nicht  giftig)  giftig  einwirkt,  verursacht  einige  Zeit  nach  den 
Einnehmen  Schmerzen  in  der  Magongegoiid,  AufittoQen,  Erbrechen;  das  Er- 
brochene riecht  knoblanchartig  und  lenclitfr  im  Dunkeln.  Gehen  hiemach 
die  Erschein uugcu  nicht  zurück,  so  treten  (oft  erst  »ach  2 — 3  Tagen] 
allgemeine  Erscheinungen,  Durchfiille,  Leihschmerzen,  Vergrößerung  der 
Leber,  Ikterus  ein ,  der  Atem  leachtet  im  Dunkotn.  Dabei  besteht  Ab- 
geschlagenheit, Mattigkeit.  Der  Pula  wird  klein,  der  Urin  enthält  Eiweiß, 
Gallen  bpstaiidteile  etc.  und  ninunt  an  Meiign  sehr  ab,  Blut  äugen  ans 
Nase,  Uterus,  in  den  AusloeruDgen  dos'  Verdaaungakanals  nach  oben  und 
unten  treten  auf.  Unter  Sinken  der  Temperatur.  Lähmung  des  Uenens 
etc.  tritt  der  Tod  ein,  oft  erst  nach  8 — lü  Tagen  und  apiLter.  Selbst 
bei  schweren  Vergiftungen  kann  noch  Heilung  eintreten,  indem  der  Pols 
sich  alimäblich  kräftigt,  der  Urin  wieder  reichlicher  abgeht,  die  Ein- 
geuommenbeit  dos  Kopfes  nachläßt,  die  Kräfte  sich  hoben,  die  Leber- 
dämpfung  zunlckgeht.  Der  Phosphor  kann  schon  zn  0,015  g  schwere 
Erkrüukuugeu  veranlassen ;  den  Tod  kaun  schon  eine  Dosis  von  0,05  g 
herbcLtühren. 

Die  meisten  akuten  Phosphor  Vergiftungen  geschehen,  indem 
die  zur  Vertilgung  von  Ratten,  Müosen  etc.  viefaoh  verwendete  Phosphor- 
latwerge, oder  die  abgeschabten  und  in  Wasser,  Suppen,  Bier,  Brannt- 
wein u.  s.  w.  aufgeweichten  Köpfchen  der  Phosphorzündhölzchen 
Selbstmord ,  oder  zu  AboriivKweekeu  (KutcRMKUta;  iu  Schweden 
Einführung  der  schwedischen  Zündhölzchen  sehr  gebriuchUchJ  verwende 
werden.  Seltener  werden  diese  Präparate  zu  Uordeu  benutzt  oder  geben 
zu  unabsichtlichen  Vergiftungen  Veranlassung.  Mediisinische  Vergiftangen 
(mit  Phosphoröl  oder  Phn>*phorpillen)  sind  hin  und  wieder  bekannt  ge- 
worden. Von  den  VerletKuugen  der  Haut  durch  bronnenden  Phosphor 
wird  eine  besondere  Gefährlichkeit  durch  rasche  Gangränbildung 
Blutzersotsung  behauptet. 
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Bei  der  akuten  Phospborvergiftung  ist  vor  allem  der  etwa 
noch  iTD  Mageti  entba1t«:De  Phosphor  (uud  er  kann  sich  UDtcr  Umst&u* 
den  recht  lauye  dort  und  im  Darmkaual  ungelöst  erhalten)  durch 
Brechmittel  zu  entfernen.  Man  benutzt  hierzu,  unter  Vermeidung 
des  Tartarus stibiatuä,  am  üesleu  das  seh  wef  elsaure  Kupferoxyd 
(zu 0,1 — 1,0  g  in  Pulver  oder  Lösung);  dasselbe  ist  von  v.  Bambbrobs 
ebenso  wie  das  Cuprum  carbonicum  oder  hydrocarbonicum  mehr  als 
Antidot  zur  mechanischeD  Einschließung  des  Phosphors  uud  also  zur 
Verhatuog   der    Verdunstung    und    Resorption    desselben    empfohU 
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vorduD,  da  der  Phospbor  in   Berührung  mit  diüseu  Mitlela  sich  mit 

einer  Schicht  von  Plnxsphorkupfer  und  später  von  niütalli schein  Kupfer 

Aberzieht.   i>och  wird  dieses  Uftberzieheo  des  Phosphors  mit  metallischem 

Kupfer   in   der  kurzen  Zeit   von  dem  Einuehnicu  des  Brechmittels  bis 

^^ur  Wirkung   dcsselbeu   wohl   kaum   in  ausgiebigem  Grade  erzielt. 

^K       Kbeiiso  wirken  gleich  anfangs  wiederholte  Auswaschungen  des 

^BCftgcus  mit  einer  04— 0,3-proz.  wässerigen  Lösung  von  flbenuangan- 

^^aurem  Kali  &ehr  günstig  ein.    Hajnos  führte  in  2  Fällen  nach  der 

"Magenausspülung  noch  öfK)  ccin  einer  0,1-proz.  Lösung  von  Qbermangan- 

ssorein  Kali    in   den  Magen   ein  und  ließ  diese  Flüssigkeit  im  Magen; 

es  trat  in   beiden   Ftillen    sehr  rasch  Heilung  ein.    ErdOs  wendete  in 

eiDem  Falle,  in   welchem  4  Schachteln    ZUndhülyxhen  zur  Verwendung 

gekommen    waren,   2   Liter  derselben   Lösung  mit   gutem  Erfolge  an. 

Jou.   Antal    hat  in  dem  pharmakologischen   Institute  des    Professor 

Arpad  B4IKAI  in  Budapest  eine  Reihe  von  chemischen  Untersuchungen 

and  Versuchen  an   Tieren   angestellt,   welche  die  grolle    Wirksamkeit 

dieses  Alittels  erweisen.   Wenn  eine  liisung  von  Kalium  hypermangant- 

cum  mit  Phosphor  in  Berührung  kommt,  so  wird  letzterer  zu  ungiftiger 

Orlhophosphorsiiure  oxydiert,  wobei  sich  Mangauhyperoxyd  und  Kalium- 

hydroid  bildet.    Im  Magen  kommt  hierbei  noch  das  Vorhandensein  von 

Salzsaure  in  Betracht,  wodurch  das  Mangansalz  in  Manganchlorid  um- 

'     gewandelt  wird  und  dem   Phosphor   noch  mehr   Sauerstoff  abzugeben 

vermag.     Bei    einer  Anzahl    von   Hunden,   welche   mit  großen    Dosen 

Phosphorzfindhölzchcnmasse   vergiftet   und  sodann  mit  der  Lösung  von 

Kalium    hypermanganicum    behandelt  vrurden,   trat  rasch  Beilung   ein, 

während  die  nicht  damit  behandelten  Tiere  starben.    Auch  hat  Antal 

bei  diesen  Versuchen  erwiesen,   daß  Lösungen    des  übermangansauren 

Kali  von  '/(,,  V,,  '/,,  ja  sogar  von  1  Proz.  Gehalt  keinen  nachteiligen 

Einfluß  auf  die  Magenwaudungen  ausübten. 

TiiOUNTi.tN  erklart  ganz  neuerdings  nach  seinen  zahlreichen  Ver- 
suchen das  übfniinii^ausaure  Kali  für  da.s  beste  Gegenmittel  bei  Phosphor- 
verglftung,  wahrend  die  Kupfersalze  (schwefelsaures  Kupferoxyd)  in 
keioem  Falle  Nutzen  brachten. 

Zu  Ausspülungen  des  Mageos  wird  auch  eine  1— 3-proz.  wässerige 

LOaung    von   Wasserstoffsuperoxyd  empfohlen.    Tiiounton    or- 

kUrt  dieses  Mittel  indessen  für  zu  schwach  zur  Oxydierung  des  Phos- 

^rtphors  und  zu  reizend  auf  den  Inlestinaltractus  einwirkend,  luu  ein  gutea 

^Hinlidot  sein  zu  ki>inien. 

^m  Nach  der  Anwendung  von  Brechmitteln  und  nach  den  Ausspillungon 
Vdes  Magens  ist  ali-dann  al;^  Haupigegininiiltcl  das  nicht  rektifizierte 
(ozonisierte)  Terpentinöl  einige  T:tge  hindurch  zu  l— 2  g  mehr- 
^^nals  täglich  in  schleimiger  Umhüllung  oder  tu  Kapseln  innerlich  zu  geben 
HUndant,  Chevali.ieb,  Cukik  et  Viciek,  Jenkins,  Peksunne,  Sokbbth, 
^^a.  KouLeu,  SciiiMfPF,  Lichtenstkin,  ANi>Eitsos,  Cantilena,  Donaud, 
nr  Makco,  Rommri.aere,  Depaikk,  LABOULuhNE,  HicyuBT,  Hkrthol»» 

;TEXAT,    GaRCIA     DE    CaSTKO,     F'OItT,    MaREATi,     FaOUK,     JeASNEL, 

ioiEH.  RosDOT,  Rt.vE,  PooRE,  Busch).     H.  KOhlek  insbesondere  wies 

daS  hierbei  eine  Vcrbimhing,    die    torp  entin  phosphorige 

re,    entsteht,    welche  verhältnismäßig  ungiftig  ist.    Oscam   Busen 

bat  neuerdings  nach  seinen  Tierversuchen,   welche  er  auf  Veranlassung 

on  R.  Kobekt  anstellte,  folgende  Sittze  aufgestellt :    Das  Oleum  Tere- 

nüiiuae  vermag   bis   zu    einem    gewissen   Qrade  die  Giftwirkung  des 

ijbeim  akuten    Phosphorismus  aufzuheben,  und  ist  die  Ver- 

tfo:    nritflt  lu.  Krukh.      Hd.  Ji.  g 
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Ordnung  deäselbeu  in  jedotu  Falle  angezeigt,  ohne  daß  die  Anwendong 
anderer  Mittel,  namenüich  die  Bt^chmittel  in  Form  des  Caprain  sol- 
pburicuiii  und  <li«  MagenaiisspUIuiig  mit  Wasser  aus  den  Augen  zu 
lassen  -sind.  Der  Grad,  bis  zu  welchem  eine  Kompcnsierung  der  Phos- 
phorwirkung durch  TcrpcDtiiiöl  orrcichl  werden  kann^  hetrügt  von  der 
eben  tödlichen  Dosis  an  Phosphor  bis  ungefähr  1,0  mg  pro  1  k  Körper- 
gewicht und  darüber.  Es  sind  dabei  möglichst  grußB  Mengen  Ter* 
peatiuöl  zu  verordnen  und  aucli  trotz  Verschlimmerung  des  AllgemdD- 
befindens  der  Patienten  mit  der  Darreichung  längere  Zeil  fortzufahren. 
GröIIere  Dosen  Phosphor  lassen  sich  indessen  nicht  unschädlich  machen, 
weil  die  sich  bildende  terpeutin phosphorige  Säure  und  ihre  Salze  in 
großen  Düsen  selbst  Phnsphnrwirkung  i)esitzen.  An  der  Existenz  dieser 
S&ure  kann  aber  nicht  mehr  gezweifelt  werden,  denn  Buscii  stellte  sie 
unter  Draoknihikff  sogar  in  Krystallen  von  ganz  konstanter  Zu- 
sammensteUuug  dar.  Tuountun  erwähnt,  daü  nur  altes  frao- 
zflsischcs,  sauer  reagierendes  Terpentinöl,  welches  mi' 
Phosphor  eine  krystalliniache,  Spermaceti-ähnliche  Masse,  die  oben 
wähnte  terpeutinpliosphori^e  Silure,  bilde,  als  geeignetes  Antidot 
sehen  werden  könne,  welclies  aber  leider  nicht  im  gewühulicben  Handi 
vorkomme. 

Bei  der  Behandlung  der  Phosphorvergiftung  sind  Arzneimittel 
Speisen,  welche  fettes  Oel  enthalten,  insbesondere  auch  Ricinusö]  und 
Milch,  zu  vermeiden,  da  der  im  Magen  etwa  noch  ungeltist  sich  findende 
Phosphor  dadurch  leicht  und  rasch  getost  und  so  die  deletfire  Einwirkung 
auf  den  Organismus  beträchtlich  beschleunigt  würde. 

Da  die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  akuter  Phosphorvet^ifbmg 
erniedrigt  ist,  so  kann  mau  durch  Darreichung  von  leicht  löslichen  und 
rasch  resorbier  bare  u  alkalischen  Mitteln  zur  Erhobung  derselben 
beitragen.  Bei  vollendeter  allgemeiner  Phosphor  Vergiftung  ist  wohl  nur 
noch  von  der  Transfusion  mit  defihriniertem  Blute  etwas  zu  er- 
warten ;  es  werden  eine  Anzalü  von  Fällen  mitgeteilt,  in  denen  die- 
selbe das  Leben  erhalten  bat  (Eui.KNBintu  und  Lanpois,  JCbgensbn 
etc.).  Kanu  dieselbe  nicht  beschalli  werden,  so  ist  nach  KonskT  auch 
eine  Infusion  einer  alkalischen  Kochsalzlösung,  welcher  man 
10 — '20  Proz.  des  durch  öchfllteln  von  Wasser  mit  sog.  ozonisiertem 
Terpentinöl  erhaltenen  Terpentin  wasscrs  zugesetzt  bat.  sehr  gut 
brauchbar. 

Unter  Umständen  sind  Abführmittel  angezeigt,  insbesondere, 
wenn  man  vermuten  kann,  daU  Phosphor  in  fester  Form  weiter  abwärts 
in  die  Gedaruie  gelaugt  ist;  ölige  Mittel,  iusbüsoudere  Oleum  Riciui,  sind 
hier,  wie  schan  erwfihnt,  imtflrlich  zu  vermeiden. 

Bei  Vergiftungen  durch    Einatmung  von   Phosphorwasser-^ 
Stoff  kann  man  vorsichtig  Inhalationen  von  Chlor  anwenden.  ^| 

Fhosphorbruud wunden  sind  mit  alkalischeu  Waschunge^B 
und  Umschlägen    zu   behaudeh).    Die   Pbosphornekrose  erheischt 
eine  chirurgische  Behandlung. 

Zur  Verhütung  der  chronischen  Phosphorvergiftung, 
insbesondere  der  Phosphnriiekrose,  ist  ausgiebige  Ventilation  der 
Arbcitaniume  in  den  Zündhßlzchenfabriken  und  strengste  Sauberkeit 
und  Keiulichkeit  (Reinbaken  der  Mundliöble,  insbesondere  durch  Aus- 
spülen mit  schwacheu  Lösungen  von  übermangansaurem  Kali,  Wechseln 
der  Kleider,  Verbot  des  Essens  in  den  Arbeitsraumen  etc.)  anzuordnen. 
Arbeiter  mit   schlechten    Zähnen    und  jugendliche   Arbeiter  überhaui 
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dürfen  Dicht  itn^enoromen  werden  (s.  ßäkannCiuacbuDg  des  Rcichskaozlers 
des  Deutschen  Reichs  vom  ü.  JuU  1893). 

Von  dorn  Qodanken  anogehond.  daä  die  Oxydationsstn  feu  den 
Phosphors,  besonders  die  niedrigeren  (phosphorigo  Säure,  untflr- 
phoaphorige  Siure,  Phosphororyd;  dio  hfjherpo  Bind  nicht  giftig),  doren 
Bildung  indessen  im  Magen  und  im  Bluta  nnr  nohr  langsam  oder  selbst 
gar  nicht  vor  sich  geht,  da  nach  langer  Zeit  daselbst  dor  Phosphor  sich 
nnver&udort  vorfinden  kann,  dio  Oiftwirkang  dosselben  bedingten,  bat 
■*D  s&oreb  indende  Mittel,  insbesondere  die  schon  von  Oaru.A 
hieran  Torgeschlogcno  Magnesia  angewendeU  Wenn  non  auch  in 
ftlterer  nnd  neuerer  Zeit  eine  Reihe  von  Fällen  mitgeteilt  worden,  in  denen 
nach  Darreichung  von  gebrannter  Magnortia  (}aa  Loben  der  Vergifteten 
arhalten  wurde  (Laxdebeb  ,  Aktonslli  und  Bobsauelli  ,  Bklumi, 
Pdqbbtbin),  80  stehen  donscüjen  andere  Follo  gegenüber,  in  deoan  dies 
Dteht  der  Fall  war,  und  eine  Reihe  von  Tierversuchen  (Mbdrkr,  8cav- 
cha&dt)  «prechen  mimeist  gegen  die  Wirksamkeit  der  Magnesia,  ja  man 
bat  sogar  gemeint,  daS  die  Darreichung  von  Magnesia  gerade  die  Bildung 
dee  die  deletäre  Wirkung  des  Phosphors  bedingenden  Fhosphorwassor- 
sLoSb  befördere.  Dies  bewog  Dmj^s,  als  Qogenrnittel  gegen  akute 
Phospborvergiftnng  eine  Verbindnng  von  1  Teil  Magnesia  intta  mit  8 
Teilen  Liquor  Chlori  vorzuH oblagen.  £)s  wird  hierbei  neben  reiner  Mag- 
ueeia  nnd  Magnesiahydrat  noob  n  nterohlor  igsauro  Magnesia  zur 
Einwirkung  gebracht,  und  eft  soll  die  bedeutend  oxydierende  Wirkung 
dieeer  letzteren  Verbindung  znr  Anwendung  kommen,  infolge  deren  der 
Fhoaphor  nnd  dio  ans  demselben  »ich  gebildet  habenden  Körper,  die 
phoephorige  S&ure  und  der  Phosphorwasseratoff,  orstere  in  Phospfaor- 
sftnre,  letzterer  in  Salzsäure  nnd  ebenfalls  in  eine  der  unscbfidlichen 
Oxydatiooestufen  dee  Phosphors  lungcwnndelt  ti^lrdcn ,  wolcho  steh  dann 
rasch  mit  der  Magnesia  «n  unschädlichen  Vurbindungen  vereinigten.  Ueber 
dieses  von  Bkchkrt  und  Cottkreaü  weiter  verfolgte  Mittel  hoben 
dieealhen,  aovn&  HorxÄKUKB,  Sc'ubadkb ,  Soküchahdt,  Hopmakx  zahl- 
reiche Versuche  an  Tieren  angestellt,  welche  bei  Bbchkrt  günstig, 
bei  HuuJLhdbr  zweifelhaft,  bei  den  übrigen  durchaus  negativ  ausfielen. 
Aach  mit  Chlorkalk,  mit  welchem  Köhkke  einen,  mit  etwa  >/,  g 
Phosphor  vergifteten  Hund  gerettet  haben  will ,  in  2  Dosen  zn  je  7  g 
gegeben  (derBelbo  schlag  auch  .Tavki.i.k'.h  r.b  r  Lange  als  Gegenmittel 
Tor),  worden  von  Scbi^cha&dt  Versuche  an  Tieren  angestellt,  welche 
^dessen  ein  negatives  Resultat  ergaben. 

Es  sei  noch  envähnt,  daß  Thicrmbsss  und  Cassr  den  Sauer- 
toff  als  Antidot  des  Pho^phortü  vorgeschlagen  haben,  daß  KOnsfalu 
da«  Chlor  als  ein  wirhsameit  Mittel  gegen  die  schAdHchen  Einwirkungen 
des  Phosphorwoeserstofis  empfiehlt  und  daß  Lbssbmers  in  einem  Falle, 
wo  der  Vergiftete  den  stärksten  Widerwillen  gegen  die  Terpentinöl- 
mixtur hatte,  Kali  ohlorioum  mit  anscheinend  günstigem  Erfolge  ge- 
ben haben  will. 
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^K^  9«  Arsen  (und  dessen  Verbindungen). 

^^^H£«  konunea  in  Betracht: 

'  b)  Arsenik,  Kobalt,  ist  in  reinem  Zustande  \-on  »tahlgraaer  Farbe 

und  blätterig -Icrystalljnigcliein  Gefüge  und  hat  HtarltBn  Metallglaoz.  Eb 
oxydiert  leit^ht  an  der  Luft  und  Überueht  sich  mit  arseuiger  Riinre;  da«- 

^selb«   geAcbiebt   im  Darmkanale.     Der    im  Handel  vorkommende  Arsenik 

^^^Ihfelt  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Mengen  von  arseiiiger 

^Bäore. 

P  b)  Arsenige  Banre,  weifier  Arsenik^  As,Oj,  findet  sich  im 

Handel  meist  als  weißes,  feines  Pnlver  (ßattengift)  ■vor,  oder  als  amorphe, 
dnrchscbeinende,  an  der  Luft  altinillilich  undurcbtticbtig  wordoude, 
poraellan artig  milchweiße,  kompakte  Masso;  sie  lOst  sich  in  Wasser  nur 
schwach  und  langsam  anf,  die  amorphe  Saure  leichter;  in  Säuren  und 
Alkalien  sind  beide  Modifikationen  leichter  löslich. 

c)  ArsonsÄure,  H,AsO, ,  eracheint  im  Handel  als  simpdicke 
IjOsong,  BUS  welcher  sie  in  der  Kälte  krystallisiert;  ist  leicht  zorftieJJlioh. 
Sie  wurde  bis  vor  kurzem  in  der  Anilinfarbenfabrikation  viel  gebraucht 

d)  Schwefel  rerbindno  gen,  und  zwar  Zwei  fachschwe  fei- 
»rssn,  Ab^S,,  roter  Arsenik,  Koalgar,  Sandarach,  und  Droifach- 
Hoh  wefel  arsen,  As^S,,  gelber  Arsenik,  Rauscbgelb,  Auripigment; 
beide  sind  in  reinem  ZuMtaiide  ungiftig,  im  rohen  ZuE^tande,  oder  künstlich 
im   Grofien  dargestellt,   enthalten   sie    arsenige   S&ore  und   sind   deshalb 

^ffiftig. 

^H        q)  A  raen  Wasserstoff,  AsH,,  ein  farbloses,  knoblauchartig  höchst 

^BinBagenehm  Qbelriecheudes,  sehr  gifiigcs  Gas,  wRlchex  u.  a.  als  Oemisch 

^^nit  WaMerotoffgas  bei  der  Darstellung   dea   letxtereu  ans   onreicen  and 

alsdann  stets  arsenhaltigon  Materialien  sich  bildet  und  auch  in  feuchten, 

mit    arsenhaltigen    (Sohwoinfurter    Orün    etc.)    Tapeten    bekleideten   oder 

dwATtig  aDg<^stnchenen  Zimmerw&nden  unter  der  Einwirkong  von  Schimmel- 

Kitsen  sich  langsam  entwickelt. 
f)  Sakodyloxyd,  AJkarsin,  Alkargen,  Arscndimethyloxyd,  [Ab- 
7H|)|]gO,  farblose,  nnerträglich  stinkende  FlüsMgkeit,  von  Bunhkh  und 
kOBSCBKR  für  angiftig  erklftrt.  ist  aber  nach  Binz  und  Scbl^z  so  giftig 
wie  die  flbrigen  Arsenverbindongen  (s.  auch  SciiMruT  und  Chomhb).  Es 
ist  der  Elanptb«Htaudteil  von  Caubt'h  rauchender  Flüssigkeit, 
welche  durch  Destillation  von  arseoiger  Säure  mit  essigsaurem  Kalium  er- 
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halten  wird.  Es  oxydiert  sich  an  der  Luft  oder  mit  Quecksilberoxyd  ta 
Kakodylaäuri),  DiuiiithjlaraenHäure,  Äs(CH,},O.OH,  färb-  und  genieß- 
lose  Kryst&Ue,  im  Wofiser  sehr  leicht  löslich,  nicht  giftig. 

g)  Viele  Farbstoffe,  welche  ÄraenTerbio düngen  enthalten  and 
dorcb  ihre  Verwendung  boi  Tapeten ,  Anstrichen,  Kahrungsiatttoln  etc. 
zu  Vergifloiigun  Voriuilaäsung  geben,  wio  bcttonders  die  Kupfer- 
verbindungeD  des  Arsens,  viele  Anilinfarben  bei  nicht  gaiti 
roiner  Darstellmig,  insbesondere  Anilinrot,  Fuchsin. 

h)  Muiche  arsenhaltige  Arzueimittel,  iusbesoudoro  Liquor 
Kali  arsouicosi  (Solutio  Fowleri),  Litjuor  Natri  arsenicosi 
(Solutio  Fearsonii),  Liquor  Ammonü  arsenicosi  (Solutio  BiettU), 
welche  zu  gelegentlichen  und  medizimschen  Vergiftungen  Veranlaasoag 
geben  hönneu. 

Die  Giilmorde  mit  Arsenik,  welche  froher  sehr  viel  vorkamen,  haben 
nenerdings  «ehr  nachgelassen  nnd  ebflnso  die  Selbstmorde  mit  diesea 
QUle  (gegenüber  den  Vorgiftongen  mit  Säuren ,  Phosphor ,  den  Cyim- 
verbindungen).  IJagegen  treten  Vergiftungen  durch  Vom'echslnng  (z.  B. 
Gelangen  von  weilicm  Arsonik  statt  Mehl  lu  manche  Speisen)  noch  hftufi^ 
auf,  und  chronische  Vergiftungen  (inbesondere  durch  miJIbräuchliche  Ver- 
wendung von  arsenhaltigen  Farben)  spielen  noch  eine  große  Rolle. 

Alle  arseuhaitigen  Verbindungen  sind  j«  nach  dem  Grade 
der  Lüslichkeit  ftlr  alle  lebende  Wesen  mehr  oder  wenigeF  intensiTe 
Qifle  und  üben  diese  Wirkung  von  allen  Applikationsstellen  ans.  Sie 
verhalten  sich  gegen  Exweill  and  gegen  Blut  im  Ganzen  indifferom. 
Werden  Dosen  von  0,1 — 0,2  g  ar^aniger  Säure  in  den  Magen  eingefObn, 
80  treten  choleraähnlicbß  Erschein luigeu  auf,  Schmerzen  tu  der  Magtin- 
gegond,  Erbrechen,  Durchfall :  die  nach  oben  und  unten  entleerten  Massfln 
sind  nicht  selten  mit  Blut  vermitfcht ,  öfters  sind  sie  reiäwasserftbnUofa. 
Dabei  wird  die  Haut  kalt,  blaß,  bläulich,  oa  treten  Wadonkrämpfe,  Be- 
wußtlosigkeit, Delirien,  erschwertes  Atmen  etc.  auf.  Wenn  der  Tod 
nicht  gloich  in  den  ersten  Tagen  eintritt ,  so  kann  man  auf  Erhaltung 
des  Lebens  hoden ,  indessen  tntt  leicht  Siechtum  ein,  indem  die  Er- 
scheinungen der  chronischen  Vrrgifl:m)g  sicli  lange  hinsiohcn  und  schließlich 
doch  der  Tod  eintritt.  Es  treten  durchgreifende  Ernährungsstörungen, 
fettige  Entartungen  der  Leber,  dor  Nieren,  des  Herzeuö,  Rräl'teverfall, 
oigentOmlichtL-  graue  Verfärbung  des  Gesichtes,  Rötung  und  Katarrh  der 
Bindehaut  des  Auges,  Katarrhe  der  Nasen-  und  Respirationsachleimhaut 
ein,  es  bilden  sich  Bläschen-,  Pustel-  etc.  Ausschläge  auf  der  Haut  aus, 
die  Haare,  die  Nage]  fallen  aus,  bs  treten  Lilhninngen  in  den  Extremitfttan, 
Hoskelzittem ,  Anästhesien  (nicht  selten  mit  Schmerzen  vorbuudon),  Ge- 
dächtnisschwäche u.  B.  w.  auf,  und  unter  solchem  allgemeinen  Siechtum 
gehen  die  Kranken  nach  körzeror  oder  Iftugorer  Zeit,  oft  erst  nach  Jahren, 
an  Qnnid«.  Bei  zweifelhafter  Diagnose,  welohe ,  besonders  bei  '*»^gf*™ 
auftretenden,  sehr  chronischen  Fällen,  oft  sehr  schwierig  ist,  vonimiM 
man  nie,  möglichst  bald  den  Urin  auf  Arsenik  untersuchen  zu  lassall. 

Nach  dem  Einatmen  von  A  rs  en  w  asse  r  sto  f  f  kOncen  in  den  ■ 
ersten  Stunden  noch  wenig  aufiallends  Erschoinungen  vorkommen,  höchstens  I 
leichtes,  unbestimmtes  Unwohlsein ;  dann  aber  kommt  es  zu  £rfar«dMn| 
Schwurzwordcu  vor  den  Augen,  großer  Schwäche,  so  daß  die  Betioflbaca 
hinstürzen ;  der  Puls  wird  kloin,  der  Drin  dunkelrot,  ja  selbst  schwarz, 
es  tritt  Hamogloliinune  und  Albuminurie  auf,  später  verfärbt  sich  die 
Haut   oft  krebsrot,   dann  ikterisch,    zuweilen    bis  zur  Bronze&rbong  hin, 
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das  Blnt  wird  zersetzt,  der  FarbBto£f  desselben  tritt  aus,  der  Gallenfarb- 
stoff wird  in  Termebrter  Menge  (bis  znm  Zwanzigfachen,  STASELiuifM) 
gebildet  Unter  Lungenödem  oder  plötzlichem  Herzstillstande  tritt  dor 
Tod  ein  (oft  erst  am  2.  oder  8.  Tage),  oder  es  erfolgt  eine  langsame 
Besserong  und  Genesung. 

Bei  keiner  Vei^tung  hat  die  chemische  Behandlung  der- 
selben mittelst  Darreichung  von  Gegengiften  und  dadurch  bewirkter 
Ueberführung  des  Giftes  in  unlösliche  Verbindungen  so  gute  und  sichere 
Erfolge  geleistet,  wie  beider  akuten  Vergiftung  mit  den  Säuren 
des  Arsens,  insbesondere  der  arsenigen  Säure.  Es  kommen 
hier  zwei  Mittel  in  Betracht,  das  frisch  gefällte  Eisenoxyd- 
hydrat, Eisenhydroxyd,  Ferrum  oxydatum  in  aqua  (zuerst  von  Bitnsbn 
and  Bebthold  1834  empfohlen  und  seitdem  in  sehr  zahlreichen  Fällen 
angewendet  und  erprobt  von  Oeton,  Benoist,  Blondel,  Borelu  und 
Daharia,  Boüillt  jeune,  Buzorini,  Crameh,  Jeune,  Leger,  Soübeiran 
und  MiQDEi.,  BiNEAU,  Specz,  Holst,  Deville,  Güibourt,  Murrat, 
C  H.  Schultz,  v.  Hiesch,  Bosch,  Puohelt,  Ahsroud,  Mackenzie, 
Maclaoan,  Suilet,  Tierrot,  Michaelson,  Beck,  Rothamel,  Chafpuis, 
Kerso,  Keapft,  Allison,  van  Hasselt,  Watt,  v.  Huerbenet,  Spengler, 
KöSTLiN,  Schaffner,  Strauch,  Fasoli,  Lebov,  Sinks,  Riddell,  Buszek, 
GoscaiER  u.  a.)  und  das  loclcere  Magnesiahydrat,  Magnesium- 
hydroxyd, Magnesia  hydrata  in  aqua  (Desouanoes,  Mandel,  Graf,  Huue, 
Buchanan,  Edwards,  Paten  und  Chetallier,  Greeninq,  SchklIrski, 
Lepaoe,  Busst,  Christison,  Peter,  Cäventou,  Legris,  Chevallier, 
Bissel,  Cadet- Gassicourt,  Garbigliotti ,  Lefebvre,  van  Marlb, 
Wittuer,  Filhol,  Lucas,  Lefort,  C.  D.  Schroff,  Schuchardt, 
Pleischl,  Maclaoan,  Paulus,  Shafer,  Pincet,  Carles,  Filehne, 
Ejnkelin,  Bosch  u.  a.).  Beide  gehen  mit  Lösungen  der  arsenigen 
Säure  rasch  in  Wasser  unlösliche  Verbindungen  (basisch  arsenigsaures 
Eisenoxyd,  resp.  Magnesia)  ein,  welche  alsdann  möglichst  rasch  aus  dem 
Körper  zu  entfernen  sind.  Beim  Eisenoxydhydrat  kommt  es  besonders 
darauf  an,  daß  es  frisch  dargestellt  ist  und  ein  lockeres  gelatinöses  Ge- 
ffige  hat  Dieses  frisch  dargestellte,  mit  Wasser  in  Form  von  Emulsion 
luftdicht  aufbewahrte  Präparat  giebt  man  alle  10—16  Minuten  zu  2—3 
Eßlöffel,  bei  Nachlaß  der  Erscheinungen  in  größeren  Zwischenräumen. 
Das  länger  aufbewahrte  Eisenoxydhydrat  nimmt  aber  bald  eine  kömige 
Beschaffenheit  an  und  ist  alsdann  weit  weniger  wirksam.  Diese  Um- 
Wandlung  geht  auch  trotz  des  festesten  Verschlusses  vor  sich.  Des- 
halb sind  seit  der  Empfehlung  Busst's  (1846)  mit  der  reinen,  aber 
schwach  calcinierten  Magnesia  eine  Reihe  von  Versuchen  an- 
gestellt worden,  welche  ei^aben,  daß  dieselbe  leicht  die  arseuige  Säure 
in  Lösung  absorbieren  und  mit  ihr  eine  selbst  im  kochenden  Wasser 
unlösliche  Verbindung  bilden  kann.  Diese  Absorption  geschieht  durch 
lockere,  gelatinöse  Magnesia  noch  weit  rascher,  während  die  scharf 
gebrannte,  kömige  Magnesia  weit  weniger  wirksam  ist.  Die  schwach 
gebrannte  lockere  Magnesia  erhält  sich,  trocken  in  luftdichten  Gefäßen 
aufbewahrt,  Jahre  lang  durchaus  unverändert.  Mit  dieser  Magnesia 
stellt  man  durch  Anrühren  mit  der  15 — 20-fachen  Menge  von  Wasser 
eine  milchartige  Flüssigkeit  dar,  von  welcher  man  erwärmt  alle  10—15 
Minuten  3  —  ti  Eßlöfiel  voll  darreicht.  Nach  den  Versuchen  von  Filehne 
an  Tieren  kann  man  durch  die  innerliche  Darreichung  von  Magnesia- 
hydrftt  selbst  gegen  die  zerstörenden  Veränderungen  der  Magenschleim- 
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baul  günstig  einffirken,  welche  diirdi  Vergiftung  mit  Arsenik  nicht  von 
Magen  aus,  soudern  von  anderen  Applikationsslcllcn,  insbesondere  auch 
von  Hauti^eschwüren  aus,  entstanden  sind.  Wenn  Cavkntou,  ein  Geentr 
der  M a^u es iaan Wendung,  behauptet,  daß  trotz  der  Magnesia  wietltinim 
arsenige  ääuru  durch  Uilduii^  von  kaustUdiuin  Aniiriuniak  gelöst  werde, 
und  CnKVALLiEK  es  für  wahrsclieiulicli  tiftäl,  daß  durcli  die  Gegeowart  voo 
Salmiak  im  Organismus  bewirkt  werde,  daß  die  Verbindung  der  Miig- 
nesia  mit  der  arsenigen  Säure  noch  giftig  einwirken  könne,  so  hat  diu 
weiterhiu  keine  Beatätiguug  gefundca. 

Uui  die  Vorteile  der  beiden  erwähnten  Mittel  vereinigt  zu  erzielen, 
hat  Fuchs  (Netwau),  Zellek)  folgendes  Gegenniitte]  zusammeD- 
gesetzt:  eine  Mischung  von  16  Teilen  leicht  gebrannter  Magnesia  mit 
250  Teilen  Wasser  und  eiue  Lösung  von  lUO  Teilen  schwefelsauren 
Eisenoxyd  in  250  Teilen  Wasser  wertlen  unter  Vernieidung  jeder  Kr- 
hitzung  nach  jedesmaliger  ärztlicher  Vorschrift  zusannneugebracht  und 
davon  alle  10—15  Minuten  3—6  Eßlöffel  gegeben.  ES  ist  dieses 
Fi;ciis*sche  Mittel  das  Antidotum  Arsenici  des  Pharoiacopoeft 
Germanica,  Editlo  II  (1882),  und  es  mußten  nach  der  Vorschrift  d«r* 
selben  zur  raschen  Darstellung  dieses  Mittels  in  jeder  ApuUicke  min- 
destens 500  g  des  Liquor  Ferri  sul|)burici  oxydnti  und  150  g  schwach 
gebrannte  Magnesia  vorrätig  gehalten  werden.  Bei  der  Darstellung  der 
Mischung  derselben  bildet  sich  frisches  gelatinöses  Eisenoxydhydrat  md 
schwefelsaure  Magnesia,  neben  welchen  die  im  Ueberschuß  angewendete 
Magnesia  als  lockeres  Hydrat  verbleibt.  Diese  Mischung,  welche  i^^ 
erster  Linie  als  Gegenmittel  vorzugsweise  angewendet  zu  werden  vtt^H 
dient,  hat  neben  der  raschen  Uebcrführung  der  arsenigen  Sfture  in  un- 
lösliche Eisen-  und  Magiiesiumsalzo  den  Vorteil,  daß  durch  die  Wi^ 
kung  der  frei  bleibenden  .Magnesia  und  der  schwefelsauren  Magnesia 
die  weiter  abwärts  in  den  Darmkanal  gelangte  arsenige  Säure  rascher 
nach  außen  mit  den  tiUssigen  iStuhlgüngun  entleert  wird,  und  daß  auch 
durch  die  gebUdetc  schwcfubaure  Magnesia  das  Mittel  fQr  Vergiftungen 
mit  arscnigsaureu  Salzen  (des  Kalium,  Natrium,  Kupfer  etc.)  und  mit 
arsensauren  i^alzeii  sich  eignet,  da  sie  die  Säuren  des  Arsens  aus  diesen 
Verbindungen  austreibt  und  sie  der  raschen  Einwirkung  des  Eisenoiyd- 
hydrats  und  des  Magncsiuhydrats  zugänglich  machL 

Bei  einer  akuten  Vergiftung  mit  Arsenik  ist,  bevor  eins  der 
erwähnten  Gegenmittel  zur  Stelle  geschafi^t  werden  kann,  vor  allem  dorch 
Erbrechen  (W.  Kj^^rk)  das  in  den  Magen  gelangte  Gift  rasch  zu 
entfernen,  besonders  wenn  es  in  Substanz  genmumen  war,  wobei  die 
langsame  LösHchkeit  der  arsenigen  Säure  von  günstiger  Bedeutung  ist 
Das  Erbrechen  kann  mit  Abführen  verbunden  werden,  indem  man  Tar- 
tarus stibiatus  mit  Magnesia  sulphurica  in  Lösung  verbiudet.  Wurde 
die  Vergiftuu«  durch  Injektion  des  Giftes  in  den  Mastdarm  bewirkt, 
oder  vermutet  man,  daß  das  von  oben  beigebrachte  Oift  sch4m  bis  zum 
Dickdann  vorgedrungen  ist,  so  kann  mau  Klystiere  von  Infusuui  Sennae 
mit  Bittersjilz  gc1>cn,  Häufig  hat  das  Gift  selbst  schon  Brechen  und 
Durchfall  erregend  gewirkt,  ehe  derartige  Mittel  zur  Anwendung  kommen. 
Namentlich  bei  starker  UeberfQllung  des  Magens  mit  Speisen  (besondeis 
fetten ,  welche  die  Löslichkeit  des  Giftes  befördern,  Chapuis)  ist  es 
ratsam,  denselben  durch  Erbrechen  oder  Magenspülung  vor  der  Dar^ 
reichung  der  Gegenmittel  zu  entleeren.  Zur  Verdünnung  des  Magen- 
inhaltes vor  der  Entleerung  ist  die  Darreichung  kalten  Wassers  am 
zweckmäßigsten,  wodurch  die  Auflösung  und  Aufsaugung  des  Arsenika 


Behandlung  der  Vergiftimgen  mit  Metalloiden.  75 

verzögert  wird.  MöglichBt  bald  sind  alsdann  die  erwähnten  Gegenmittel 
zu  geben  und  ist  damit  so  lange  fortzufahren ,  bis  Besserung  eintritt. 
Sinkt  der  Puls,  wird  die  Haut  kalt,  blaß,  cyanotisch,  tritt  Frost  ein, 
so  sind  Senfteige,  warme  Bedeckungen,  trockenes  Reiben,  stimulierende 
Getr&nke  u.  s.  w.  anzuwenden.  Später  sind  die  Äusscheidungsorgane, 
insbesondere  die  Nieren,  wenn  ihr  Zustand  es  gestattet  (äuoouakd, 
Chappuis),  außerdem  der  Darmkanal  zur  Ausscheidung  des  in  den 
Körper  aufgesaugten  Giftes  anzuregen.  Zum  Abführen  sind  fette  Oele 
(Ricinusöl  etc.)  nicht  zu  verwenden,  da  fette  Oele  die  Absorption  des 
Arseniks  befördern  (Chappuis).  Auch  schweißtreibende  Mittel  befördern 
sehr  die  Ausscheidung,  Pilocarpin  (Lüssana),  Sandbäder  u.  s.  w.  Bei 
allen  Arsenikvergiftungen  ist  im  Verlaufe  der  Behandlung  der  Urin  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  Arsenik  zu  untersuchen,  da  man  hierdurch  den  sichersten 
Anhalt  gewinnt,  ob  alles  Arsenik  wieder  aus  dem  Körper  ausge- 
schieden ist 

Die  durch  öfteres  Berühren  der  Hände  mit  stärkeren  Lösungen  von 
Arsenpräparaten  beim  Bearbeiten  derselben  auftretenden  Schmerzen 
unter  den  Nägeln,  Anschwellen  der  Finger  und  des  Vorderarms  dabei, 
was  nicht  selten  mit  Fieberanfällen  verbunden  ist,  schwinden  am 
raschesten  durch  öfteres  Waschen  mit  Kalkmilch. 

Bei  der  chronischen  Arsenikvergiftung  ist  vor  allem  die 
Bweitigung  der  weiteren  Einwirkung  der  schädlichen  Arsenikalien  (Me- 
dikamente, Farben,  Tapeten,  verunreinigte  Nahrungsmittel  etc.)  zu  be- 
wirken. Dann  sind  außer  der  schon  erwähnten  Bethätigung  der  Aus- 
scheidung d^  Arsens  aus  dem  Körper  die  Ernährungsstörungen  und 
das  Siechtum  in  bekannter  allgemeiner  Weise  zu  beseitigen.  Gegen 
Arsenlähmungen  (Alexander,  Krehl,  Marie,  Bernhardt)  ist  u.  a. 
der  konstante  Strom  mit  Nutzen  anzuwenden. 

Die  akuten  Fälle  von  Vergiftungen  durch  Einatmen  von  Arsen- 
Wasserstoff  (Buchner  über  den  Tod  des  Prof.  Gehlen,  O'Reillt, 
HoMAT,  Ollivier,  Valetta,  Bamberg,  Wächter,  Coester,  Becker, 
DOTTiNO ,  SuBT-BiENZ ,  Sghickhardt)  führen  meist  sehr  rasch  zum 
Tode.  Vor  allem  sind  die  Betroffenen  sofort  in  frische  Luft  zu 
bringen;  ferner  ist  Tieflage  des  Kopfes,  Einhüllung  des  Körpers  in 
warme  Tücher,  Eisblase  auf  Kopf  und  Herz  und  zur  Verhütung  des 
Kollapses  Verabreichung  von  in  Eis  gekühltem  Champagner,  Ol.  Kicini 
etc.  anzuordnen.  Uebrigens  greifen  auch  hier  die  beim  Kohlenozyd 
angegebenen  Maßregeln  Platz.  Gegen  die  weiteren  Folgen  kann  unter 
Umständen  Bluttransfusion  oder  Kochsalzinfusion   angewendet  werden. 

Schon  vor  der  Entdeckung  des  Eiaenoxydhydrats  als  Gegenmittel  gegen 
AraenikvergiftTing  durch  Bunsbn  und  Bebthold  war  man  vielfach  be- 
strebt, solche  Mittel  zn  finden.  Naviee  bat  schon  1777  mit  den  lös- 
lichen Schwefelverbindangen,  besonders  mit  Schwefel  calcium  tmd 
Schwefelkalium,  sowie  mit  Eisensalzen  Versuche  angestellt. 
Erstere  sind  durchaus  unwirksam,  da  der  gebildete  Schwefelarsenik  diesen 
Stoffen  gegenüber  die  Rolle  einer  Säure  spielt,  welche  mit  denselben 
leicht  lösliche  Verbindungen  eingeht,  und  die  aus  der  Zersetzung  der 
Schwefelalkalien  hervorgehenden  alkalischen  Oxyde  lösen  ebenfalls  das 
gebildete  Schwefelarsen  in  bedeutender  Menge  at^.  Außerdem  sind  diese 
Schwefelalkalien   selbst    in   beträchtlichem    Grade   giftig    (s.    oben  S.  50). 

Auch  das  von  Navisb  als  H^par  martial  (angeblich  lösliches 
Scfawefeleisen ,    welches   indessen    wohl   nur    ein  anreines  schwefelsaures 


76 


8CnüCHARI>T, 


£i«eiioxydaloxy<Uftl2  war)  beseicbnele  Mittel  macht  keineo  Kiedersohlig'l 
in  der  LOsung  der  arsenigeo  Säxire,  kann  also  Dtcbt  als  Oegeomittel  gegen 
diosolbe  dienen.  Änoh  Eisenfeile  (mit  oder  ohne  Eeaig),  Tinte, 
Seife,  Milch  in  Verbindung  mit  Schwefelalkalien  oder  KalkwasMr, 
valobe  Navieb  empüchlt,  sind  tmwirksam. 

Rbxault,  welcher  dis  ScbweifolalkaUen  ala  oDtzlos  und  gefährliob 
erkannte,  ompfolil  eine  Aoflüsiuig  von  Scbwcfelwassorstoffgae 
in  Wasser.  Dies  ruft  indessen  in  nur  etwas  gröfieren  Doaen ,  welcbe 
ailein  nur  etwas  holfen  könnten,  betrftchtliche  Störungen  im  Organiimcu 
hervor  (s.  obun  S.  48)  nnd  kann  selbHt  den  Tod  herbeifilhren.  Der  Vor- 
schlag  Bkrtbakd'b,  die  Holzkohle  als  Gegenmittel  gegen  ArsenikTer- 
gifttingen  7.n  gebranchen,  ist  schon  von  Okfila  gründlich  widerlegt  worden. 

Auch  nach  dem  Jahre  1834  wurden  noch  voracbiodeuo  andere  Mittel 
als  Autidota  des  Arsens  empfohlen,  welche  indessen  sämtlich  dem  oben 
erwähnten  Antidotum  Arsenici  und  den  dasselbe  bildenden  Hydraten  des 
EiHenm  und  ilcr  Magnesia  weit  nachstehen,  wenngleich  manche  derselben 
sich  bis  zu  üiiiem  gf-wisNon  Grade  nützlich  erwiesen  haben.  So  encbieh 
die  frühere  PreuUische  Pharmakopoe  (Editio  VI,  1B4G)  die  Vorschrift  für 
ein  im  Falle  deä  Bodürfniuse»  darzustellend  es ,  von  JDcflos  empfohlaniB 
Ferrum  hydrioo<acoticum  in  Aqua,  Liquor  Ferri  oxydati  hy<^| 
drato-acetici,  basisch  e«»igsaare  Eisenoxydäüasigkeit,  welche«  durch  inniger^ 
Mischen  von  essigsaurer  Eisenoxydlöeung  mit  Eisen  oxydhydratöüssigkett 
gebildet  wird.  Darob  daHselbe  sollte  auch  bei  Vergiftungen  mit  arsenig- 
»aurou  und  arHensanron  SoIkcu  die  Trennung  der  Siiuren  vuu  iliren  Basen 
nnd  ihre  feste  Verbindung  mit  dem  £isenoxydhydrat  erleichtert  werden. 
IMe  spätere  Preußische  Pharmakopoe  (Editio  VII,  1063)  enthielt  eilt 
HydraK  ferrioo-magnesicusals  Gegenmittel  des  Arsenika,  welohw 
in  die  Schwedische  Pha^nakopJ^o  übergangen  ist  (Mrdix  und  BjöaKMAH> 

Wie  das  frisch  gefkllte  Eisen oxydhydrat ,  indessen  nicht  so  aicber, 
wirkt  auch  daa  be^^onders  in  den  Jahren  1877  —  1882  öfter  empfohleoe 
Ferrum  dialysaium  iHbideh.  Rbed,  Aasoui,  Cackh,  Gibbons,  Hazb, 
HlBSCUSiiHN,  MaTTISON,  CrKKSMAW,  K]I.I>ATB1K,  BULLABII,  Wu^),  m  «nOB 
halben  EÜl^fifel,  stark  mit  Wasser  verdünnt,  zweckmüßig  mit  Magnesia  ab- 
wechselnd gegeben,  das  Ferrum  oxydatum  saccharatum  solu- 
bile (H.  KoiiLEU,  HoBNKMAKK,  SruBOFF  juu.) ,  KU  1 — 2  Theelöffel,  alle 
Viertelstunde,  uud  das  Ferrum  sulphuratum  h  y  d  r  a  t  u  m,  Schwefel- 
eiaenhydrat,  hydratiacUeB  Schwofoloiaon,  durch  Pälleu  von  EisenvitriuUösuiig 
mit  Natriumsulphhydrat,  Auswaschen  des  Niederschlags  und  Aufbowahreo 
unter  Zuckerwasser  in  einer  gut  verachloasenen  Flasche  erhalten.  Das  dasu 
verwendete  Wasser  muß  diirch  Aufkochen  vorher  vollkommen  sauerstoffi&ei 
gemacht  sein.  Diebo  Flüasigkeit  wird  umgoachfittolt  '/j  —  1  Taase  voll  ge- 
geben. Dieses  Pr&parat  wurde  von  Bouchardat  und  Saxbras  aaller  gegem 
Vorgiftnngen  mit  arsenigor  Säure  and  Arsonsüure  als  allgemeines  Antidot 
auch  gegen  Vergiftungen  mit  Brechweinstein ,  mit  Quecksilber-,  Gold*, 
Platin-,  Ziun-,  Kupfer-  etc.  Salzen  empfohlen  CBumpblt). 

Hieran  reiht  sieb  das  schon  von  Hialhr  empfohlene,  von  Ddflos  iIb 
Gegenmittel  gegen  alle  min  oral  iuchen  Gifte  vorgeschlagene  einfach 
hydratisobe  Schwefeleisen  zul  Teil  mit  2  Teilen  gebrannter 
Magnesia,  welche  mit  Wasser  zu  einer  homogenen  Milch  abgerührt 
tet,  vermischt  fHuoo  PiuEUBicn).  Eine  ähnliche  Mischung  ist  Jea:;?!<bi.'9 
Antidote  multiple  au  Rulfure  de  Fer,  Ferrum  sulfuratum 
h7dratum  cum  Magnesia  et  Natro,  eio  Gemenge  vou  Schwefeleisen bydrat, 
HagDOsiahydrat,  schwefelsaurem  Natron    nnd    etwas    schwefelsaurer  Mag- 
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welches  auch  bei  Arsooikvergiftuügen  brauobbor  ist.     An  das  oben 

erwähnte    Äotidotum   ArsenicJ    der    Deutschen    Pharmacopöe    (Editio   11) 

reiht   sich   Jeaknkl'b   Antidote  multiple   &    l'Hydrate  forriqae 

an,  welches  aofierdetn  noch  K<!i^ii>t|^  tteriache  Kohle  enthält  und  tn  60— 

00  ff  pro  dnsi  gegeben  wird. 

Weiterhin   gegen  Arseoikvergiftoiigen   vorgeechlagene  Mittel  mögen 

aar  erwähnt    wordoo :    Liquor    Forri    aulphurici   oxydati 

Raiocb) ,     Perram    carbonioum    (Lbalk) ,     Tinctnra    Forri 

muriatici,   gef^t   mit    Solatio    Katri     bicarbonici   (Pannho,}, 

Liquor  Kali   carbonici    (Ehsmanx),    gepulverte    Kohle    (Bbb- 

TBANP,  JaBUSCKKA,  RaSU,  HfliKMASSJ,  Itf  1 1  C  h  (FkISURKTB,  JüNBS),  Zuckcf- 

waseer    (RiXNa    v.   Sabuxbacb),   Zuckersaft    (Chisholm),    Tabak 

MSEBBB,   SkILTO«). 
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Eilpatrlek.  A.  R.,  Uiatyitd  um  tu  am  aididoU  to  arienir,  Med.  and  Smg.  BepofUr.  Aitf 

dtiphia   I87ft,  43*. 
KLsk«i^.   Fruis,    Ueler  MagnemmmialMt  der  Arten-  und  notphartSurt  und  An  Ztrtttmmgt- 

prcLMf.   tnang-DU*.   Xünchm   IhStI   {6'J   6) 
KletsiDiki,  V.,   A'mm  Uxiltotogia^t  Xoti»  Uhtr  da»  Arten  uitd  mm  Antidot,    IPien.  med,  IFmL 

18&V,    S39. 
Köhlor,  R    {und  Hornemuin).  ÜAer  die  AnKendharbeH  det  töiltden  Exten «xj/dm un Aiir ■»  tk 

Anlittot  Ut  Arttniheergi/lung,  Heri.  kUn.    ^Voch.   1868,  873,  3Sfi. 
KJSitlin.  0.,   l'iler  dat  KUtntx^dhgdrat  und  die  /bmAi  »einer  Amt^nAmg  alt  Otgengifi  der 

arttntgen  Sävre,    H'drUemft.   Med.  Cvrr.-Bl    18St,   185—160. 
Knsi,    Strgehnin    vnd  Artenik,    eint    antipharmaifidffnamiielte  .Shixtt,  ABg     tVie».  med.  ^ 

1864,   .191. 
Xnfft,  A.'iMNOxjrittytfrot  gegm  Antnütvtrgi/lwg,  (fm.-IitrieM  d.  K.  rkem.  Mtd-KaOtg.  1841 

Kabtent   1844,   I9D. 

Xrebl,  Ladolph.   Otber  ArtridS>imim;im.   Ütaeh.    Areh.  J    kün.   Med.  1888.  8S&— 334. 
LmIo,  C    A..   Subearhtntate  of  •Von  a»  an  antidt,tt  n  arteniettl  ftoitoniMg,  teHk  Jt^r  iUmttraätt 

caiti  of  rteoetry,  Amerie.  Jottm    t^f  Med  Sc.,  Pbitadelphia   1880,  80 — 88. 
Lebaha.    Wiltt..    Kin    OtHrag   mir    Kenittnu    der     Wvhmg    der    Kalndgltä^e ,    haag -Hia, 

Itoitoeh   I8ß8  (37   tf ). 
L*r«bTr«  {Arftnikwrrtji/ivne  md  Er/otg    mü    Magnttia   Maitdelt),   Jovm     dt  t%armae.  *t  dt 

Cftitn     184»,   Ita.   Sola. 
Lkfort  isü^d  Magnetiaiigdrat    dtm    Ei*tn»3stfdhgdrat  wr),    J«Hn>.    dt    Pharmav.  et    dt  £Mnä 

1851,  241. 
L*g«r,  7'ht  hgdrate  o/  Um  tritoxide  o/  trcm  m  ease*  q/*  poitcamg  bg  arttiiie,  Lanctt.  X«Mdn 

1895,  J  616— Sl8. 
Ltyrll  lAraenikvergiftung  durrk   Magitetia  fKA«ib>,   Hevtte  mM    1847,   107. 
L*fftg*,   Empoitotmemtnt  par  Cartente,  eomtattu  avee  tuevij  par  la  MagfUeir,  BmUtt  dt  fJosA 

d*  Mid.    hxrit  181.'^— 48,  1001  —  1008;    Jovm.  dt  CAm.  mtd.  atc  1841,  485|  Jgmm. 

dt  narmae.  et  dt  Chirite  1864,  84. 
L«ref.  F.   ß.,   Sw  thgdraie /errtque  «^immt  eomtr^aiton  de  taeide  art/nieix,  Rtdl^ .  de  F Aead 

rujr.   de   Mid.  de  Beigxque.  Bntx.   186S,  533—540;   OoM.  de»  Ufip.  1883,  Xo.  88;  Jomrn. 

de  CA.«.  mid.    1865,  481,   780- 
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L««aa  {9  mä  Artnih  aeryi/ttU   AenoiMM  dvrA  MagitM  peAeA).    Jovn.  dt    Oim    mtd.  ttc. 

1850.   i99. 
LaaMUM.     ßtitr   OMM    rfalT    Mtara»<<i    t     deOa  piloearjnna    mWT  «/laiiMr«  fwM  f  r<n-*mK« 

«^oiT  offmümo,  ^ftrimmttaU.   J-'irena*  1876.  581— 5Tl. 
MMkansi«.  9. .    Or  fA«  hgdraud  MtgunMeide  o/  mm  m  o»  OMtüfot«  (9  ar«cme.  LametI,    loft- 

dom    lUO,  //  U~IB. 
MaclBcmn.  P  .   M*rira^tOM  «/  ar*tme;  rc-^nw^  /rom  ■  largt  ilvte  ;  ma^fma  um  an  mmtidoU ; 

ftriad  ^  eliwumirtiom  c/  arMmü-  /nm  (A«    tj/tttm,    MonttUg  Jamm    of  Mtd.   8e  .    Ltmdon 

«•m/  EdwA.   1853.  lU— 18«. 
M«y*ii*'t  rtmtr^powm  Jt  CarMute.  Jovn    dt  Chm.  mrd.  tU.  ISifi,  484  —  488. 

Btol.  T.,  OftMnmhM  ttar  ta  neitu  iU  Magititü)    eontrt    rantmdf,    mstrft  dan*    U  Joun 

d' Agrtirtdttirt  U   dtt   ArU   cb    Ittparl.   de»  UtnUt»   AlpM    dv   1.    8tpl.   1807;    d'aprit   etiu* 

d**  l.audM.    Jmmaire  dt  ta  ffoe.  dt  Mid.  du  I>rp    dt  VEurt  IBUB,    44;     Aimal    d*  la 

Sve.   dt  Mid    prat    df  Momtpttlttr   1808.   &  (enUdttt  13  yäOe). 
Kwik,   8.,   UtAfT  AnemlAkm^sK».     Kien.  Um.    Woch.   1891.    695,  fili.   880,  648.  668.  686. 

TI(>.    Tt8.   747   IbetprifM  twftknd  dU  LiUeratut) 
v&s  Hurle.  3%t.  H«itr.,  I>i»i.  nvmjr.  dt  M^fptw«,  amtidoto  m  vmffiei»  ptr  Anmiemwi,  Oro- 

mmgoi»  lUO  (So  f.). 

■snksU.  iöha.   Stmarkt  on   Arunie,  cmuidtrtd  a*  a  faiton  and  a  wudiemt,    lo  hAmA  an 
r  »dd*d  ßM  fatta  af  rtco'otr^   fnm    the  paitonota    tfftet»  ttf  Arttttie  tU ,    London   t8l7 

I         (111  p.l 
VtttiaM).    K-  V..    On  dialyttJ  troN  a»   an  antidott    a«  art*tnrtU  poiKtnatg.   mtad.  Mtd.  Ttntei 

lAiH.    lAl— IftS;   Amerie    Jtmrm.   i^'  Phartnaey   18T8.  tS. 
Kft^ol    y   Jordi.     VfM     Ufjifeha    tttbrt    tot    untüfotu»  del  artrnie«.   Et  Smfulo   eaC^lieo  eti  tat 

t-itnnai   mtdirai.    harrtiemn    I87B.   S94. 
Kadia.  Otku.  ».   Bj&rkmui.  Erait.    FSrttt  mtd  modgi/ltr  mirf  mraemei  Vtr-idis  md  Otgen- 
MdtaA«  ttftn   Arttn^).    Up^iA  tAhart/.    fiVrAatuU.    1869^70,    88i    (mit    dtm    Hgdnt 
_ftm'e»-mag»enetui  dir  narm»e.  tateiea) 
Mmwtr     Uefftr  die  T»tiakta6ko<Aunf/  alt  OtgtnmiUtl  A<i  mü  Arttnäs    Vtrgt/leUn,  Sutnmaiivm 
dt*  Xntttiea  u.    IIümii*vi.  a    d     get.    Med .  Leipwig    18S9.    84  ;    Em  Btttrag  mir   Toxi- 
^m  kologie    {/ritrh    ii*t»*tnu    Blid    iwtfMi    arttnig«    Sämr*  i     Zirdt-    mtd    K*»evftä*  ^    diorA 

^H  H«««cra«i>/'   TtduKttrUt    Kittm    «xd   j'mchUt   S<htr*/fUi»tn  aU   Otg*atMWd  g4gtn   Artnik 

^H        tu.].    Mmgaam  f.    d.    Staattamuik.,    rtd.    w»    «mAmAmt   md   Martini  1846,    &.  Bd. 
^H         1.  u/t  ;   MdUHmgtH  aai  drm   Geb,ttt  der  ToxOM.  «.  pincAlI.  OUnie.  b,  Magnttia  utta 
^F         a/*    Antidot    frgtm    Arimile,    SuUtmat.    Kvpftrmlat    «nd    Atkaloid»,     Vertinl«    7-tteAr.  /. 
Siit^ttarwnedi ,  mh   SehnMi/tr  fU     184B.   l&ft. 
MichMlS4B,     i-'all    e<M    Arirnjci'*rgf/tvng,    gJüMieh    ffduiÜ,    tatd   Amairendtimg    dtt   Eittnoxyd- 

Aydrab  dagegtn.   Mitua    a.  d    Otb.  d.  Mtd.  et«,   Alton«.  1840-41,  7S— 86. 
■«nkt.   P-   /WpiuN|t  fry  artemimrttttd  hgdrogtm.    Jndietn    AunaU  o/  Med.   .%■-,    CoiemUa  I8fi6 

—57.  651—680. 
Mwrtfty.  3..  Com  of  poitonimg  «ntA  mrttrm*,    eurtd  fry  tkt  tritoxide  of  iram.    Lanett,    Ijmtbm 
^B  183.   f.   54 

^BVkTiv.  FinTB-ToBM&iBt.  Cvntrt-poimnu  dt  Parm-ie,  dm  mddtmi  eorrotif,  dn  otrd-de-gria  tt 
^B  d»  toM£.      .^wrü*  de  troü  Juttrl.  mtOulti  ttn..   Hiris.  1    VöL     IT77,    lll"    {XXV.  860, 

^B  JI/  880  p  h  detatek  rr.  ükr.  FMtn/r.    K'aiir«/,   Grti/j%oaid,  8  Bde.    1781.  4"  {AUiaU, 

^B  Bmpa.   Bmiphitri»  nmplex.  M^rütüe^  Atraw**ntim,  Aqtta  Cidrit,  £.««>. 

V*twmU.  3.,    hit    hiäiier    gtgtM    VtTgi/hmgtn    mit    araemptr   Sawrt.    Arttniktüvre  mtd  dtren 
^^  /Ua«N    imp/ohiaun    AtäidoU    lHm»i«ktiie/i    ihrtr    i^irtimg    vrrgtie^tn    mit    dtm    non   Joe. 

^^L  Fnrkt  Api-thtker  m  Hwn.  vorgttMagtntn,  mittettC  Ma^ntttA  fx  tempore  g^JlUu» 
^g  £wwa»yrfAy<fra<j.  Med.  Jahrh  d.  k.  k  StUrr.  StoaUt,  Wion  1846,  63.  Bd.  130,  >66. 
^         «i.  Bd.  1 

OUMar,    K.,    Oktenation  d'&n^oisontiemeta  par  l'kgtlrogint  arttmti,    Campt    rtnd.  dt  ta  Sof 

de  Biolog.,  i'artt  1864.   77—80. 
0'K«1U7.    0  .     .1  fiM    t^'  aoctdental   poitttting  iy    artoniirttttd  kydrogtn,     AwUm  Joum.  of 

Mtd    8t.    1841—42,  4»— 433. 
Otflla,  P  -M.-J-B..   tht  tratUrktnt  de  rtmpoieomumtnt  par  l'neidt  artinittaf,    BvUa.   ds  VAcad. 

yMid .    Parit    1840—41.     ISO  — 149]     Mimoirt    tmr    U    traiUment  de  CtMipoitonnemMt 
■  tartd*  ortinitMX,  Arrh    gin.  de  Mid..   Partt  1841.   I — 7&;   ttt<hert:ht*  midift^-UgaUe, 
tUr^MitfifMU    *ur    rempoiiannement  par  CAeidt  aribüitäx  tto.,    rtntaUitt    tt    ridigioM 
•  U  DoH.  Bt^JoTt.  Parte  1843  [-tr,   I9S  p). 
%.,    (MffnuüoiM    OH    tke    t0t*U    of  art^nie   aa  iht  amimai  tftUm  amd  remtUt  pf  ae- 
tmndt  iritk  Üu  kgdro-mnda    of  öriM    u   m  cwOmIoM,    iMnoa,     London   1894.    /.    SSI 
IST. 
.   V .     Tr.   Kerri  muriaU    preeipitated    intA    a    tatmraUd    tottOion    of  cA*  eommereiAl 
todmtm    h^earh.    at    an    antidott     ii     poitdniny     fty    arttnwitt   arid;     repori   oj   (tot  catei, 
7Vaw*M«.  «/ tA«   Tesm*   Mtd   Auoe..  Atutin  1886.   198—200. 
IbatfbMh  Ate  ipac  Tl««»*«  üb.  Krankh.    M   II.  Q 


SCHÜCHARCT, 


PaBltU,   C.  B.,     VtrmuiM    tb*r  Ja»    tttri  der  uJueaek  gtgHOOm   Xagtutia  muI  t/u  /KiA  f^ 

/Slktm     Magiutiakydrau    alt    Anndotvm    gt^m    antmgt    Säim    nttd    (fmekMOimvUmi, 

HirltmA.  Mtd.  Corr.-Bt.  1K6S.   3TS— S76. 
P«Ur,    H  ,    £>»    (A«    MC    o/   eaUäud    mngntna    a«    an    »nttthtt  tc  orwme,     HVtfam  ^«nf, 

Ltxmgttm  1646—47,  176  —  181. 
Piaoet.    OÄMf-vafwM    d^tmpoitotmtmtnt  for    U    aarvn    artntieai    eU    Bmtmir,    fiiiifi 

Tltj/draU  d*  nofiUtie,  guiritoik,  Joutn.    dt    la  StH.  dt   X*d     dt    la    Soc.  at^dim    dt 

Loirt-htfiritiirt,  A'anU»  18&&.    &fl— 63. 
n»iwU,   A.,    Ütl*r   I^f  Magnettae   att  Gtgenmättl  hti  jtrttmi^   u.  vndirttt   Mitalirtrg^fivitgn, 

ZUehr.  iL  k.  k.  ÜcMiUek.  dtr  Atnu  m    Wit*   18&Ü,   1— &  (Maf^ttu  mtt  Zutktry. 
Fne^U,  fi.,  Vtr  ütaxtn  dt»  EütnoxjdftydToti  i/tyt»  Arttnikverti/hmf  dartK  7  KäUe  btMH^, 

Med    Afmalett,  Heidtütrrg  1899.  6ü«— 61S. 
Xftad.  B.  H»wwd.   On  antmal  ehtircwU  <u  an  amUdott,    Mtd.   E»ami»tr,    f*tlad.   ]B4t,  SM 

—638;  ./Mira,   dt  Ottm.  m/d  tte.   1849,  fi.VS. 
Saak«,  B-.   MitUÜiutg  tm**  Fallt»  ««n  Arttnikvergi/limg.    m  vc^cAaii  ola  Otgettmitul  Liqim 

ftrrt  lulphurtci  oxyi/oti  an>UM  dt*  Anhdolum  Aritnin  vfroAmdhl  Tmrdt,    neÖtt  tmifm 

KxpernutUe»    Uitr    die     HVrdcMjj    de*    tehtct/tltauren  Eit^noxyd*  auf'  Tfarc,  J^ViNlrMt'j 

DläUtr /.  ptrifML   Mtd..  yUrnirrf/   IBäl,  873— »85. 
Bappott   dt  la  tomunütian   rkar^i*  dt   ntitrt  Ut   txpfri^Kcet   dt    U.    Ragnttto.     na-  U  fi  nii 

iRMt  dt  Ctmpouonntmtnt  par  l'aeidt  art^nÜMx,    BvlUt.  de  tAead.  dt  Mtd,  Paria  IUI 

—  39,   1IZ4. 
Bm4,    TlumM  B  .    A  com  o/  nnwiiraf  poittMmf,   trtattd  vMi   Umlpttd  vim,  AilaA  JM 

i\tn«a   1877.    104 
fteBKOlt,    ClBfmir.    SoHVtUtt    t^Menetl    «tir    /«j    mW)v-j»i*oiu  dt  CaneMt,    Pmü  Am. 

(l&Oi,   IIB  p.),   IW«. 
BiMtll.  T.   3.,   Sia  «mm  af  peittmi%g  tnU  orjati'«,   niMM(/tiUy  Civat«!  iptfAMi«  rAc  mm  ^  Üb 

hydraltd  »t4paoxidt  o/  iron,    Tir^tMa  CUträof  Bt«ord.  Ste^mvnd  1878,   76  — Bt. 
Biana  ▼.  Su-enbMh.  Zniit,  Rfptrtoritam  itr  MnKtKekiten  Kurarffn  tu.,   Witt».  S.  iftf.lS3| 

(•V,   4S3   Ziusktnetutfr  tthr  ifut  i«i    Verti/hmf  mit  Optrm4tit). 
Bogatttft,    FrftaMMO,    Nouvttlt    jnJthode    dt    trwtemtnl    d«    Ftmpoitomtmttd  par  VarttKie  tf 

docvtnttttt  mJdieoUgMtx  lur  cft  ti^oitontuvitiU,   Farü  1840  {XXXIl  108  j>.);  ttmtmii^ 

mcnt  dt  riiU<neioaiw»  amtnitalt,  0<u    du  li^it.   1840.   4I>7. 
Kotbftmtl,    Vitr   Art^nikvfrgißungen  ttr.  ,    mä    mtkrtrtn    ytrneken  am   Titrtm  t&er  dit    Wirk- 

tawüuit  det  yerrvm  axgdaUtm    hydratiewm    u»d    dt»    Liquor  Ferri   cmjfdtUi  ofttt^  gtQtm 

Artfnikvtrgi/lvttgtH,  Ztickr  /  d.  Sttuitaarrmtik  ,  Ertangtn,  184),  frydiu  -//ryl  89.  7f — 113. 
'Viimjtt.  Rani,    Ettad  utrit.»  dottt  toxiqtitt  ttlt*  eontrtpoüom»  dt  qitelqiie»  cMmp^iJi  ort^KMa*. 

.Vaney   1876  4"  (72  p.),    Tkht  No.    30. 
Biimpelt,  t ,  Da»  kfdratittkt  Seinot/eltittn  gtgen  Vtrg^fiMng  mit  arttnigtawm  Minermtgriim, 

Zttekr. /.   d.  Slarnttanmeik  ,  Erlaitgem   1848,   it.   ßd    308—317. 
Bah&ffuar  {Vtbtr  Zertttmatg  <Im  Eütnoxydfi^drat*),  Jmkrbmisk /.  prakt.  Fttarmatrit  18S1,   X44 

—  •ibt. 

Sehickhardt,    Em   FaU  von  ArKnwuimtvfvergt/itMg.    XUntk.  mtd.    H'oeh.    1891.    36   (dornt 

HUI   dtm  ItUtfü  Sfi  Jahren  no.-\  7    FOite  ntit  S    Tcdtt/HOtn.  Btltandtung). 
Sohkl&nki    {Hedtane    ti'irkung    dtr    kahltmtauran   Maffmetia  bt»  Arttmkvetyi/ttimjf,    rwMMcJI), 

AtAttm^.  d    8t.  PtUrib.   OtHÜtd^.  ruti    Atntt   1838,   1.    T. 
Bfilimidt,  C,  und  Cbonue,  0.,    ünurtuektnietm  iütr  die  phyticlogtt^t    H'Mmmg  dtt   KaJtodjfi- 

oxyd*  M    «Itr   Kakt^dyttÜurt,    Unttrmcfi.   nr  Hatttrlthrt   dtt  Mentektm  «    d.  7'iirrc,   Oit/ttm 

1860,   tSa  — 146, 
Bsbroff.  Kar]  OKmiui,    l't&tr  Maffmuimacaydkjidrat  ait  Otgengiß  gtgtn  arttnift  Sawrt  vmd 

Mm  fertulüni»  nam   Eittnarydh^drat ,  nthtt  ^h^muftifn  Unttrinthumgtm  pok  8eh*  tidt  r, 

Zttehr.  d.  k    k.  QettOteh.  der  AermU  »   »um   1861,  B75-986|   Ltkrimdt  dtr  Fharma- 

koUtgit,     H'ieN    1866    {S.    166     VtrntAe    »ä    I-irrMm    oxydtitmm    kgdrit^mt    m  Aqm»  bt* 

A  T»  enOtetTg^f^nmg), 
Ukaetaardt,    fiuah.,    Vfdatv^ktngtn    lÜtr    dit  AKutmdmmg    du  Ma^fmaiakfdratt  att  €hftm- 

mittel  gtgen  aritmige  Säurt  und  QuerktähfrtKryd,    fMttimgem  l8St    (80  &') ;    Otbrmäk  warn 

ktt  Magntnahydrat   alt    Ugemgi/t    tegtn    araemigtuur  tm  KtrikailrtreUonJe,    JVwmv  pr»et. 

Tifdtehr.  v    d    Otuttik..  Ocrinc\tm  IS&S,   1—61- 
Stknlta,    C.   H.,    UAer    da*    EitenorytOii/drat    ala  Antidoätm  gegen    Vtrgi/tumg  dureA  tf<^«ii 

Arttnik.  Jovm.  d.  prakt.  Be*lk.,  Btrlm    lliS8.  37— &1. 
S»  JM  ww  At  Tiuio   dtW  idralo  äi  Ktytti'Ouido  di  /erro    qtialt   amtidotö  ekimieo  dtiT  af%d» 

ara«M'ni>.  dtbba  ormai  uttrt  attoliüamtnU  proicriUo  m  ^uoi  tiati  ttmpo  t  mede  A  t^tlT 

mMAm^amtenUi  artenitatt'i   liuUttim»  d    »c    mtd.  di  PoUigaa    tSI-O,   100^108. 
Bhftf«T,  L.,  Com  (i/  poitomng  %cH\  atttmie;  Mofotaui  aa  an  anttdatt,  A'tUon't  Northern  Ltmrtt, 

PtaUtburgk  KY.  1863-64,   145—147. 
Bhunn&ii,  Z    J.,    On  artenie  at  a  pcinm,    iU  UH*    nmd  antidMt,    l\otime.    Mtd,  amd  Surg. 

Joum.  Lond    1844,  3—6. 
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•iSk»,   T.,   fWtxid»  0/  irtm  tu  M  «ntfnleM,  jUoMMKOrtA   Mtd.  lUraU  1667—99,  &4 — &•■ 
UiltOB.    A.    Z..    Buppotd  mßtteitt  ^  teiaece  »»  tat  mitittou  Co  artenü,    Btuttm  Med    aad 

Surf,  yowni.    Ib&l.  4«9— 474. 
■ib11«7.  T.  T..   Catf»  trtaud  iy  th*  Itj/dirtUd  pwaid*  af  tren,   Mtd.  KxA»äur,  f^Üad.   1840, 

679— esi. 

iBtth,   T-.  ani^  SBiitb,  B.,    Ort  w*   aatid<nt<  at  one^  for  pr^tttie  arid,    amtmonti  and  arnM» 
itrah  ntpfirm^nt).    Pliarvt.  Jowth.  and  Traniatt.,   i.ond.   1B6S — CC,   199,  S75. 
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10.   Antimon  (und  dessen  Verbindungen). 


Das  dem  Arsenik  in  mancher  Beziehung  nahe  verwandte  Antimon 
ifit  als  solches  und  in  seinen  Verbinduni^en  im  ganzen  weit  weniger 
giftig.    Von  den  Verbindungen  kommen  in  Betracht: 

6* 


B4 


SCHDCHARDT. 


ft)  Brecbweiitfitein,  Tan&rag  stibiatus,  Stibio-Kali  tartaricnm. 

c,h,(oh;i,(C(),s1)())(;<),k. 

£t  bildet  farblose,  rbombiache  Octaöder,  gchmeckt  etwu  lüj,  duin 
ekelhaft  motalltscb,  wird  an  der  Itiih  untor  Vorludt  von  KrystallwaHer 
iröb«,  löst  sich  in  2  Tpüen  kocbeodem  and  14 — 15  Teilen  kalt«»  Wuwr, 
Dicht  in  Alkohol  Vergiftimgon  mit  demselben  kommen  fast  nitr  bei 
medizinischer  Anwendung  oder  durch  Vervechselong  vor,  indes  ereigneton 
sich  in  England  eine  Anzahl  von  Morden  mit  demselben  (TatlokV  Selioo 
Gaben  von  0,5 — 1,0  g  können  gefUhrliche  Folgen  haben,  ja  selbM  tMück 
wirken,  besonders  bei  vorher  geschwächten  Personen,  w&hrend  b«sonden 
bei  entzQndliohen  Krankheiten,  in  denen  der  Brochwoinstoin  frUher  sohr 
hinfig  gegeben  wurde,  nicht  selten  noch  größere  Dosen  ohne  Schkdeii 
gegeben  wurden.  I 

Nach  solchen  größeren  Dosen  tritt  sehr  rasoh  eine  iotenaTv  ' 
Magcu-Darnieiitzündung  ein,  starkes  Elrbröchon  und  Durchfall,  Loibsch merzen. 
eekr  rascher  CoUapsus,  Kälte,  Pulslosigkeit,  selbst  Kouvnlsionou  oic  Der 
Tod  erfolgt  häufig  schon  am  ersten  Tage,  nicht  selt«n  aber  erst  nacli 
Wochen.  Selbst  bei  sehr  heftigen  Verklungen  kann  noch  Qenesung 
eintreten.  | 

Bei  fortgesetzten  ganz  kleinen  Dosen  (1 — 10 — 15  mg. 
Belbstversuche  von  Mayuuuufiui,^  Nubiliho)  entwickelt  sich  bald  Uageo- 
Darmkatarrh  mit  Schmerzen,  Abmagerung,  Horzachwftche ,  Ohnmachlao, 
Albuminurie  lAntimonkachexie),  schließlich  kann  (oft  erst  nach  langer 
Zeit:  absichtliche  Vergiftnngsf^lle  solcher  Art  der  Ann  Palmer,  i» 
J.  P.  Cook,  Mo  Mallen,  James  etc.  bei  TarLoa)  selbst  der  Tod  eintretcc. 
Anf  die  äußere  Haut  appliziert^  ruft  der  Brach  Weinstein  in  hohem  GTsdi* 
Entzündung  mit  Pustelbildung  hervor,  welche  aelbsi  zu  ansgedehntea, 
tiefgehenden  Brandschorien  sich  steigern  kann.  Die  Einwirkung  dar 
Antimonverbiiidungon  überhaupt  geschieht  durch  raschen  E^wci&zerfall  mit 
FettbildoDg  in  den  einzelnen  Oi^anen. 

Das  beste  Gegenmittel  geeea  Vergiftungen  mit  Rrcch  wein  stein 
ist  Gerbsfture,  mit  welcher  unlösliches  Aotimontaünat  gebildet  wini. 
Man  giebt  dieselbe  entweder  als  reines  Tannin  in  wässeriger  Losung 
oder  iu  gerbstoffbaltigeu  Abltucbuuj^eii  von  Eichenrinde ,  Weidenrinde, 
Chinarinde,  Salbeiblättero,  Tormcutillwurzol,  Kaffee  etc.,  oder  in  vorratigen 
Tinkturen  (Chinatinktur  etc.).  Nachber  AnsspQlungen  des  Magens 
und  Darmkanals.  Weinsäure  ist  strengstens  zu  meiden,  da  dieselbe  die 
Antimon  tan  oatc  rasch  auflöst.  Außerdom  giebt  man  einhüllende, 
reizmindemde  Mittel,  Eiweiß,  Milch,  Schleime,  Oele  etc.  Andere  che^H 
mische  Mittel .  welche  indessen  lange  nicht  so  sicher  wirken  ,  sinl| 
kohlensaures  Katrou,  Magnesia,  Schwefel,  Schwefelleber.  Geijea  die 
heftigen  Schmerzen  und  Koükaüfiillc  wendet  man  Opiate,  Morphium  an; 
die  Herzschwäche  sucht  man  durch  Coffein,  Atropin,  Aether,  Alkohol, 
Kampfer  etc.  zu  heben.  ^ 

Bei  mehr  chronischem   Verlaufe   sucht   mau  durch  Jod^| 
kalinm  die  Lösung  des  im  Körper  befindlichen  Mittels  und  die  Aus- 
scheidung desselben  durch  die  Sdiretionsorgane,  besonders  die  Nieren, 
zu  befördern. 


b)  An timoDchlorid,  Antimonbutter. 

Das  Antimonchlorid,  SbCi „  eine  farblose,  krystallinische,  bat 
artige  Masse,  zerfließt  an  dor  Lufl    durch    Wasseranziehung  und  Eersecxt 
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ich  dabei  in  SAlisfttire  und  ÄDtimonoxychlond.     Ee  ist  ein  sehr  atarkee, 

ler    offiEinellcs   Actzmittel.     Außer   zur    Bereitung   solcher   Aetzpasteu 

es  in  der  Technik  als  Beize   auf  Silber,   ziim    Brftunon    von  Eisen- 

sAchen  und  zur  Bereitung  von  Antimonzinnober  und  Lackfarben  gebraucht. 

iVergiftiuigen  kommen  sehr  selten  damit  vor. 

Die  BehäDdluDg  ergiebt  sieb  wie  die  bd  äalz&äare.  In  dem 
Falle  voD  BouuHToN,  in  welcbem  eio  lÜ-jÄhriger  Knabe  statt  Hrechwein- 
stein  1  Theelöffel  voll  Bu^rum  Antimouii  in  einem  Glase  Wasser  erhalten 
hatte,  wurde  Milch,  Kaffee,  Eiweiß,  Kalkwasser,  spater  RicinusÖl  ge- 
geben, warme  Umschläge  über  den  ganzen  Körper  gemacht,  später  Ein- 
atmungen von  Wussenlauipfen  und  Gargarismen  verordnet.  Am  nächsten 
Tage  waren  alle  Krankheitserscheinungen  verschwunden. 

c)  Antimon  Wasserstoff. 

Der   Antimon  Wasserstoff,    H,Sb,    ist    ein    färb-   und    geruoh- 
Qas,  welches  analog  dem  Arsenwa^serstofTgas  wirkt 

Vergiftungeu  mit  demselben  sind  ähnlich,  wie  bei  diesem  angegeben 
zu  behandeln. 
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Einleitende  therapeutisohe  Bemerkungen. 

Viel  mehr  als  bei  allen  anderen  Erkrankungen  wiederholt  sich 
die  Art  der  Behandlung  und  der  anzuwendenden  Mittel  bei  der  Be- 
handlung der  Vergiftung  mit  Metallen.  Um  unnOtige  Wiederholungen 
im  Texte  zu  vermeiden,  halte  ich  es  ftlr  zweckmäßig,  folgendes  vor- 
auszuschicken. 

Die  erste,  meist  wichtigste  Indikation  ist  wohl  fast  immer  die 
EnÜeerung  des  Magens,  und  bleibt  das  sicherste  Mittel  unstreitig  die 
Magenpumpe.  In  vielen  recht  gut  ausgerüsteten  Instmmentuien 
praMischer  Aerzte  fehlt  letztere,  und  doch  sollte  wenigstens  der  ein- 
mdte  LEUBB'sche  Apparat  nii^cends  fehlen.  Eine  oder  mehrere  elasti- 
sche Hagensonden,  ein  2  m  langer,  nicht  zu  enger  Gummischlauch  und 
ein  großer  Glastrichter  stellen  den  ganzen  Apparat  dar ;  im  Eingießen 
der  SpfllflQssigkeit  bei  hochgehaltenem  Trichter,  im  Senken  desselben 
unter  MagenhShe  und  Ausgießen  des  gefällten  Trichters  besteht  die 
ganze  Bfanipulation.  Zur  Vermeidung  des  Uebelstandes  der  Ver- 
stopfting  der  Sonde  oder  des  Schlauches  giebt  Friedlbb  eine  sehr 
einfädle,  den  Apparat  wenig  verteuernde  Verbesserung  an,  nftmlich 
die  Einschaltung  eines  Gummiballons  zwischen  Sonde  und  Trichter. 
Wird  der  obere  oder  untere  Teil  des  Gummischlauches  mit  der  Hand 
durch  Zudrücken  geschlossen,  so  kann  mittelst  Kompression  des  Gummi- 
ballons ein  im  unteren  oder  oberen  Teil  des  Apparates  befindlicher 
fester  Körper  leicht  ausgetrieben  werden. 

Zur  Entleerung  des  Magens  durch  Brechmittel  kommen  nur 
Ipecacuanha  und  Apomorphin  in  Betracht,  die  metallischen  sind  aus- 
geschlossen. Ersteres  wird  am  besten  in  Schflttelmixtur  4,0  auf  60,0, 
aüe  10  Minuten  1  Eßlöffel,  Apomorphin  subkutan  0,1 :  10,0,  eine  halbe 
bis  ganze,  bei  Kindern  '/« — ^U  Spritze  gegeben. 
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Sehr  hAnfig  finden  außer  Milcb  Eiw^iBIÖ^nngen  und  s c b  1  e i- 
inige  Dekokte  Anwendung.  Erstere  wird  durch  Vermischen  des 
iiiweißes  von  10 — 12  Eiern  &uf  1  I  Wassec  (schwächere  Mischongea 
Bind  wertlos)  dar^estellL  Ein  ängstliches  Vermeiden  der  Beiraischoiig 
Ton  Spuren  des  Eigelbs  ist  Qbei^ttssig.  Bei  schleimigen  Dekokten, 
z.  B.  StärkmdiUbkochunfien.  welche  im  Hause  angefertigt  werden, 
nttgt  die  Anweisung',  daß  dieselben  so  konsistent  j;;emacbt  werden, 
sie  noch  leicht  getrunken  werden  können. 

Die  Sfiuren  wenleu  am  besten  in  folgender  Verdünnung  ge- 
geben : 

Pfanzensänren:  GewShnlichra*  Speiseessig  10,0:100,  bei  Kin- 
dern und  Affektionen  des  Mundes  noch  weiter  verdünnt,  Weinsäure 
5:100,  Citronensäure  1 :200  o<ler  Citrooensalt  einer  halben  Citrone  sof 
*/4  1  Wasser. 

Von  Mineralsäuren  kommt  nur  die  SchwefelUtnre  1:100  in. 
Betracht 

Von  Alkalien:  Kreide,  Magnes.  usta  oder  c&rbon.  4,0:100,0, 
Natr,  bicarbon.  5,0:100,0,  Natr.  oder  Kali  carbon.  0,2—0,5  p.  d. 

Als  Excitantia  eignen  sich,  solange  die  EinHlhrung  per  oft 
möglich  ist,  alkoholreiche,  nicht  zu  stark  reizende  Weine,  die  griechi- 
schen (Achaia,  Malrasier),  italienischen  (Marsala).  die  spanischen  und 
Portweine;  aulterdem  Hum,  Cognak,  Arak  rein  oder  verdttnut,  im 
Notfälle  der  beste  zur  Stelle  befindliche  Schnaps. 

Subkutan:  Aether  sulf.  1,0,  '/^-stdl.,  Kampferöl  1 — 5  Spritzen 
bis  zur  Wirkung. 

Als  Klystiere:  Wein  zur  Hälfte  mit  Wasser,  um  stArker« 
Reizung  zu  vermeiden,  Cognak  etc.  mit  10  Teilen  Wasser  gemischt^ 
so  viel  anf  ein  Klystier  als  die  doppelte  Quantität  des  innerlichen 
Gebrauches  beträiCt,  z.  B.  2  Schnapsgläser  Cognak  auf  1  Klystier. 

In  manchen  Fällen  ist  bei  drohender  Ucrzparalysc  künstliche 
Respiration  notwendig.  Dieselbe  wird  wohl  immer  am  besten  so 
ausgeführt,  daß  bei  Rückenlage  des  Patienten  die  unteren  Parüeen  des 
Thorax  rhythmisch  zusammengepreßt  und  dann  der  Ausdehnung  wieder 
Überlassen  werden.  Soll,  wie  Böhm  bei  der  Kali  Vergiftung  angiebl,^ 
auch  ein  direkter  mechanischer  Reiz  anf  das  Herz  ausgeübt  wer^H 
den,  so  empfiehlt  es  sich,  bei  Kompression  des  Thorax  nur  die  linke 
Seite  der  unteren  Haltte  desselben  kräftig  in  Angriff  zu  nehmen,  auf 
der  rechten  Seite  dagegen  nur  den  notwendigen  Widerstand  zu  leisten. 


1.  Laugen  und  ätzende   Alkali  wallte. 
a)  Aetznatron,  Aetzkali  und  deren  Langen. 


4 


Da  die  Verschieden  hei  t  der  physiologischen  Wirkung  beider  Alkalien 
hier  aich  wenig  getteod  macht,  können  si»  zur  Vermeidung  von  Wieder- 
holuDg  gemeinachattlich  begprocheu  werden. 

Ursache:  Bei  der  außerordentlich  häufigen  Verwendang  beider  i 
Haushalte    wie  im  Oeschüi^e  sind  absichtliche,   noch  weit  mehr  aber 
fUlige  Vergiftungen  and  hier  wieder  bei  Eiadeni  relativ  sehr  h&ufig. 

ErscheiauDgeo:  Durch  schnelle  Entziehung  des  Waaserstmd  dnrc! 
zersotzundc  Wirkung  auf  Saite,  £iweii!   und  Fett  Terorsachcn  sie   eise 
Zerstörung  der  Gewebe  za  einer  grauen  oder  braungelben  breiigen  Hasae, 
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welche  Zerstörong  sich,  infolge  der  groSen  DiffusioDsfäbigkeit,   meiet  auf 
breite  Stellen  und  tiefer  selbut  als  bei  Säuren  emtreckt. 

Diagnose:  Diese  ist  diircb  das  ätiologische  Moment,  die  sichibareo  Vor- 
toderongen  im  Munde,  Erbrechen  alkalisch  reagierender  Masoen  etc.  leicht 
und  nur  Venv'echMluog  mit  Äetzung  durch  Säuren  möglich.  Die  mehr 
braune,  trockene  oder  zuiiderartige  Beschnffmlieit  der  durch  letztere  ver- 
&tzteo  Stellen  gegenüber  der  grauen  weichen,  breiigen  Masse  bei  Älknli- 
vergittuDgen^  welche  Veränderungen  am  besten  am  Kande  der  Zunge  zu 
erkennen  sind,   schätzen  vor  der  therapeutisch  wicbtig&u  Verwechselung. 

Proi)hjlaxis:    Bei    der    täglichen    VerwenduD^  im    Haushalte 

allerdings  von  &citeu  de»  Staates  nichts,  sehr  viel  aber  von  weiten 

der    Familie   durch   bessere  Aufbewahrung  geschehen  und  zwar  vor 

altem   von    Aetznatron   und   seiner  Langen.    Todesfölle  sind  nicht  so 

selten    ün    Fürth   in  den   letzten   -HJ  Jahren   1  auf  2500  TodesDlIIe), 

jVerbrennunjien  des  Mundes  unendlich  häulii,'. 

"  Therapie:  Da  die  Verbreonungen  der  äußeren  Haut  an  anderer 
Stelle  besproclten  werden,  handelt  es  sich  nur  am  VerKiftuDR  per  os. 

Bevor  man  zu  irgend  eiueni  therapeutischen  Vorj^ehen  sich  enl- 
schlieSi,  muß  vor  allem  festyestcllt  werden,  wie  lauge  Zeit  seit  der 
EinfQhmng  des  Giftes  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  vertlos^sen  ist 

Unmittelbar  und  bis  zum  Verlauf  einer  Stunde  nach 
der  Einführung  ist  es  erlaubt  und  geboten,  chemische  Anüduta  zu 
geben  und  zwar  Prianzensfiuren  (Essigsüure,  Weinsäure,  Citronen- 
sinre)  in  verdünntem  Zustande.  Wie  immer  bei  Vergiftungen  handelt 
es  sieb  beim  ersten  Angriff  nicht  darum,  das  beste  Autidot  Oberhaupt 
anzuwenden,  sondern  das  beste  derjenigen,  die  zur  Hand  sind,  und 
das  ist  wohl  immer  der  Essig,  nur  hoacbte  man  stt!t.4,  de»  (lUten  nicht 
zu  viel  zu  thun.  Nur  wenig  angesäuertes  Wasser  in  großer 
juantität  erfüllt  den  Zweck  ebenso  als  stärkere  Lösungen,  deren 
Lnwendnug  sich  schon  deshalb  verbietet,  weil  bei  der  Schmerzhaftig- 
leil  des  Mundej9  und  der  Schwierigkeit  dos  SchluckenR  eine  nur  etwas 
'^itArkere  Essiglösung  von  Erwachsenen  wahrscheinlich,  von  Kindern 
sicher  refflsiert  wird.  Die  Unmöglichkeit  dos  Schluckens  alluiu  schon 
veist  auf  die  Einfülirung  der  sauren  Losungen  durch  die  Magensonde 
hin.  und  hat  man  <liesclbe  sofort  zur  Hand,  so  ist  eine  Ausspülung 
des  Magens  mit  augeäüuertem  Wasser,  bis  die  Alkalescenz  verschwun- 
den ist,  sicher  indiciert.  Freilich  wird  man  selten  alles  im  Moment 
ZOT  Hand  haben,  und  ist  bereits  längere  Zeit  seit  der  Einführung  des 
Giftes  verstrichen,  dann  muß  vor  der  Anwendung  der  Magcnpumpe 
dringend  gewarnt  werden,  immer  aber,  selbst  nach  Verlauf  sehr  kurzer 
Zeit,  beachte  man  den  Ral,  niemals  ein  hartes  Instrument  zu  be- 
nutzen, da  die  rasch  vollkommen  erweichte  Schleimhaut  das  Eindringen 
derselben  in  tiefere  Schichten  und  die  Bildung  eines  falschen  Weges 
«ehr  erleichtert.  Bei  Kindern  eignet  sich  als  bestes  Instrument  die 
stärkste  Kammer  eines  NELAToN'schen  Katheters. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Arzt,  wie  dies 
meist  der  Fall  ist.  nach  Verlauf  von  mindestens  einer  Stunde  zu  dem 
Patienten  kommt 

Schon  XiEMEYER  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Ein- 
rung  chemischer  Antidota  hier,  im  Gegensatz  zu  anderen  Giften,  zu 
beser  Zeit  wertlos,  ja  schädlich  ist  Durch  die  große  DiHusionsHihig- 
keit  der  Alkalien   und  deren  Laugen   ist  die  Zerstörung  der  Gewebe 
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nach  einer  Stunde  vollendet,  und  kann  die  Einführung  der  Antidou 
nur  einen  neuen  Rei2  auf  die  umgebende  Schleioibuut  aasQben.  das 
Vordringen  der  Alkalien  in  die  Gewelte  kann  sie  nicht  mehr  ver- 
hindern. Hierzu  kommt  weiter:  Ist  bereite  ergiebiges  Erbrechen  «in- 
getreteu.  dann  iüt  auch  das  (Üft  grOlitenteiU  entfernt:  fehlt  jenai 
dagegen  vollstAudig,  dann  ist  entweder  kein  Gift  in  den  Magen  ge- 
kommen, was  besonders  bei  den  starken  Verbrennungen  des  Mundes 
durch  Aetzuatron  in  Substanz  oder  bei  sehr  konzentrierten  Laugen 
häufig  vorkommt,  well  das  Gift  wegen  der  heftigen  Schmerzen  sofort 
ansgcsiiuckl  wird,  oder  die  Löäion  des  Magens  ist  eine  so  heftige,  dafi 
Erbrechen  nicht  mehr  erfolgt.  In  ersterem  Falle  sind  rheinische  Anti'i 
dota  unnötig,  in  letzterem  ist  jede  Therapie,  außer  der  symptomatischen 
Schnierzstillung.  überflüssige  Qunl  für  den  Patienten. 

Da  trotz  reichlichen  Erbrechens  kleine  Reste  zurückgeblieben  sein 
können,  ist  es  gelioten,  diese  durch  Einführung  gr5üerer  Mengen 
Flüssigkeit  unschüdlich  zu  machen.  Theoretisch  würde  sich  Eis  und 
Eiswasser  am  besten  eni]>fchlon:  praktisch  ist  dies  besonders  bei 
Kindern  unmögüch.  da  die  nieilere  Temperatur  der  Elßssigkeit  aof 
den  veriilzten  Stellen  so  heftigen  Schmerz  hervorruft,  daß  von  weiteren 
Versuchen  ab^'ostanden  werden  muß.  Dageguii  gelingt  es  oft  in  uu<ierer 
Weise,  dieser  Indikation  zu  genügen.  Ein  schleimiges  Dekokl  mit 
einer  Temperatur  von  24i — 2H°  R  wird  selbst  von  Kindern  begierig  fl 
getrunken ,  wenn  kalte  Getränke  verweigert  werden.  Außerdem  isl  ™ 
diesen  schleimigen  Dekokten  der  Vorzug  nicht  abzustreiten,  intakte 
Fartieen  der  Schleimhaut  zu  schützen.  Hierzu  eignen  sich  Gummi- 
lösung (10:100).  Salep  (2:100).  Althaea  und  dünne  Starkmohlab- 
kochiniRon.  Da  letztere  wohl  am  raschesten  zu  beschaffen  sind,  wfilile 
man  diese. 

Eine  weitere  Indikation,  scheu  im  Interesse  der  Humaniliit,  ist 
die  Bekümpfung  der  Schmerzen.  In  den  ja  seltenen  Fällen  von  Ver  _ 
giftung  bei  Erwachsenen  wird  der  Zweck  durch  Injektion  von  Morphtfl 
aulf.  0,lH — 0,02  am  sichersten  erreicht  Bei  Kindern  unter  3  Jahren, 
um  die  es  sich  ja  meist  handelt,  ist  es  wohl  hesser,  diese  zu  unter- 
lassen, und  genügt  meist  Tinct.  opü.  Die  doppelte  Anzahl  von  Tropfen, 
als  das  Kind  Jahre  zählt,  per  os  odni-  ttio  dreifache  per  clysnia  köimen 
ohne  Bedenken  gegeben  werden  und  erfüllen  meist  den  Zweck,  zeit- 
weilig Ruhe  zu  verschaffen.  Oertliche  Anästhesie  des  Mundes  und 
des  Rachens  wird  wohl  am  besten  durch  Cocaün  erzielt.  Ich  komme 
darauf  bei  der  ?>nährung  des  Kranken  zurück.  ^ 

Dem  manchmal  drohenden  Kollaps  zu  begegnen,  erübrigt  bei  deJH 
Unniöglirhkeit,  Analeptica  innerlich  zu  geben,  nichts  als  Klysraata  und 
subkutane  Injektion. 

Die  specitischen  Erscheinungen  der  Kaliwirkung,  insbesondere  auf 
das  Herz,   siud  ja  selten  zu   beobachten.    Betreffs  ihrer  Behandlung, 
Terweäse  ich  auf  b)  kohlensaures  Kali. 

Die  wohl  absolut  letale  rerforationsperitonitis  bedarf  einer 
deren  Behandlung  wie  diese  überhaupt  nicht. 

Außerordentliche    Schwierigkeit    bereitet    die    ErnAhrnng    der^ 
Kranken,  in  der  ersten  Zeit  durch  die  große  Schraei-zhaftigkeit  und  Un- 
möglichkeit zu  schlucken,  später  durch  die  beginnende  Stenose,  und  doc^H 
ist  die  Ernährung  von  großer  AVichtigkeit.  da  nur  ein  kleiner  Teil  de^l 
Vergifteten  im  akuten  Stadium  zu  (gründe  geht,   der   M-eitaus  größere 
der  Inanition  erliegt.    Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  d 
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■der  Versuch  zu  einer  ErnähruDg  durch  den  Muud  nur  mit  flÜBsigor 
f  and  reizloser  Nahrung  gemacht  werden  darf.  Am  besten  eipnet  sich 
hierzu  Milch,  in  Verbindung  mit  Ei.  bei  absolutem  Widerwillen  gegen 
beides  schleimige  Dekokte  von  Reis,  Gerste  etc.  (ohne  Salz)  stets  in 
der  Temiwratur  einige  Grad  unter  Blutvrärme.  Erleichtert  kann  die 
Einführung,  besonders  bei  den  nicht  seltenen  Fällen ,  in  welchen  die 
Vt^rbrennung  sich  auf  die  Mundschleimhaut  beschränkt,  durch  Bo- 
pinselung  derselben  mit  2-proz.  rocainlösung  werden.  Bei  Erwach- 
Beoen  ii^t  diei^elbe  ja  unbedenklich,  bei  Kindern  bestimmt  man  die 
Menge  des  zu  verbrauchenden  Cocains  am  bellen  so,  daß  man  eine 
bestimmte  Quantität  zuerst  in  ein  Uhrgloä  etc.  bringt  uud  nur  dies 
und  nicht  mehr  verwendet.  Die  Menge  darf  bei  Kindern  0,01  nicht 
Aber  schreiten.  Ist  aber,  wie  in  allen  schweren  Fällen,  die  freiwillige 
EinffUirung  von  Nahrung  durch  den  Mund,  sei  es  aus  Schmerzbaftigkelt. 
oder  durch  die  beginnende  Stenose,  unmüglicb,  so  erübrigt  nichts  als 
die  Ernährung  durch  den  Mastdarm  oder  die  SchUindsonde.  Zu  Nähr- 
kljrstieren  eignet  sich  am  besten  Ei  in  der  von  Kussmaul  angegebenen 
Weise  oder  Fleisch pankreassaft  nach  Lbubk  (Abt,  VI,  Allg.  Teil). 

Vergessen  darf  nicht  werden,  daß  auch  die  nfltige  Menge  Wasser 
eingeführt  wenlenmuß,  und  deshalb  neben  den  Nahrkljstiercn  solche  mit 
lauwarmem  Wasser  notwendig  sind.  Um  ein  Zurückhalten  im. Mast- 
darm zu  erleichtern,  ist  ein  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Tinct,  Opü 
von  guter  Wirkung. 

Freilich  bleibt  die  Ernähi'ung  durch  Klysma  besonders  bei  Kindern 
doch  immer  eine  mangelhafte,  und  die  rimche  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes drängt  die  Frage  der  Ernührung  immer  wieder  auf.  Schon 
bei  der  Frage  der  Anwendung  der  Magenpumpe  wurde  auf  die  Uetahr 
der  Einfuhrung  der  Scblundsoude  aufmerksam  gemacht;  das  Gleiche 
gilt  hier.  Handelt  es  sich  um  leichtere  und  oborHilch lieber o  Ver- 
ätzungen der  Schleimhaut,  so  erfolgt  meist  mit  dem  4.  oder  5.  Tage 
eine  freiwillige  .\.ul'nahmo  der  Nalu'ung,  die  Sonde  ist  daher  in  diesem 
Falle  übcrtlässig.  W'ird  aber  nach  ö  Tagen  die  Nahrungsaufnahme 
noch  absolut  vorweigert,  so  liegen  tiefere  Zerstörungen  des  Oesophagus 
vor.  In  diesem  Falle  ist  wegen  der  oben  geschilderten  Gefahren  ge- 
boten, die  EinfQhruug  nicht  vor  dem  10.  oder  12.  Tage  zu  versuchen, 
da  erst  dann  angenommen  werden  kann,  daß  die  Abstoßung  vollendet 
und  (rrannlationsbildung  eingetreten  i.st.  Die  Hoffnung,  durch  Ein- 
führung der  Sonde  die  Stenose  zu  verhüten,  ist  trügerisch,  der  einzige 
Zweck  derselben  ist  die  Ernährung,  und  deshalb  erfolge  die  Einführung 
80  selten  als  möglich  ;  man  verwende  immer  nur  weiche  und  elastische 
Instrumente,  deren  Einführung  die  zunehmende  Narben konstriktion 
auch  bald  unmOgUch  machen  wird;  dann  ist  die  Zeit  gekommen  zu 
chirurgischer  Behandlung  der  Stenose.  Heber  letztere  siehe  Band  IV, 
;  Abteilung  VI. 


b)  Kohlensaures  Natron  (Soda  inkl.  der  rohen  Soda) 
und  kohlensaures  Kali  (Poltasche). 


I 

^B  Die  ürsacheD  der  Vergiftung  mit  diesen  Alkalien  sind  fast  immer 
^Vsu&llige  durch  Verwochselong  mit  anderen  S»lKen,  am  bäaügsten  durch 
^Ueicbtfertige  Aufbewahrung  von  roher  Boda. 

^B  In  ihrer  Atzenden  Wirkung  unterscheiden  sie  sich  von  den  Aetz- 
^^ftUuliea  und  untereinander  nur  graduell  und  führoii  durch  lokale  Aotzungen 
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eeltcD  zum  Tode,  das  kobleuäaure  Natron  überhaupt  nicht,  wfchrend  du 
kohlensaure  Kali  durch  seine  Kaliwirkung  auf  das  Herz  und  vasomotori- 
scbes  CentnuD  den  Tod  bedingen  kann. 

Symptome  sind  daher  gleich  den  bei  AetzaUtalieu  beschhebenes,  nor 
Id  geringerem  Grade;  die  der  Kali  Vergiftung  Herzschwäche  und  KoUap«- 
erschoitintigun. 

Therapie:  Die  Prophylaxe  ist  die  gleiche,  ebenso  die  Behand- 
lung der  ertlichen  Veränderungen  im  Munde  und  Magen.  Die  Bc< 
kämpfung  der  Erscheinungen  der  specifischen  Kalisymptome,  auf  die 
wir  in  nächster  No.  des  niÜiereD  zurßckkoiuinen,  muß  in  einer  Ilehnng 
der  Herzthäligkoit  durch  Anaieptita  bestehen  und  bei  der  Unmöglich- 
keit der  Einführung  durch  den  Mund,  durch  Klysma  oder  subkutan« 
Injektion  von  Aether  und  Kampfer,  verbunden  mit  der  durch  ßÖBV 
und  MirirwiTZ  empfohlenen  künstlichen  Respiration  mit  Kompression 
der  Herzgegend. 

c)  Robidium,  Caesium,  Lithium. 

Die  praktisch  unwielitigen  ätzenden  Verbindungen  dieser  Metall* 
zeigen  dieselben  Erscheinungen  und  verlangen  die  gleiche  Llehand- 
Inng  vie  die  besprochenen  ätzenden  Alkalien. 

2.   Alkalisalze. 

W&lireiid  die  ätisendeu  Alkalien  wegen  der  GleicLariigkeit  der  "Wir* 
kncg  zusammengefaBt  werden  konnten,  müsseD  die  nicht  ätzenden  Alkali- 
salze wogen  der  hier  sich  geltend  machenden  specifisohen  Wirkangen  dar 
eioKelBen  Alkalien  auseinandergehalten  werden.  Gemeinschaftlich  haben 
»ie .  daß  Bte  nur  lu  Subittanz  oder  in  Mehr  konzentrierteu  LtiBungeo  in 
geringem  Grade  ätzend  wirken ,  daH  ihre  apecifiache  GKftigkeit  nur  dum 
^ihzeitig  sich  geltend  macht ,  wenn  sie  in  gröÜerer  Menge  roHorbiert 
werden,  und  daJi  die  Mchwer  diffundier bai-«n  Salze  Heizung  des  Danm 
die  leicht  diffocdierbaren  Beizung  der  Niere  hervormleo. 

A.  Kallnmsalze. 

a)  P  f  I  a  n  z  e  n .«  a  u  r  e  Salze. 

Von    den    pflanzensauren    Kalisalzen    ist  bis  jetzt 

vom  Weinstein   eine  giftige  Wirkung  beobachtet   worden ,    welche   in 

ihren  Erscheinungen  von  denen  der  Weinsfiure  sich  nicht  unterscheidet 

und  deehalb  wie  die  Behandlung  dort  besprochen  wird. 
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b)  Verbindungen  mit  Min  eralsäuren. 
1.  Kali  uitricum,  Kalisalpeter. 

Vrrnnla^tiung  ist  selten  abgichtliche  Vergiftung,  meist  ztitUllige  Tpr* 
wechselung  mit  anderen  Salzen^  besonders  Bittersalz:,  oder  zu  große  madi- 
kamentöee  Dosis. 

In  wenig  konzentrierter ,  Lösung  selbst  große  Doeeo  gefahrlo«,  in 
konzentrierten   5  g  toxisch,  bei  8  g  schon  tödlich  wirkend. 

Svmptome:  AuDer  Krhrechen,  Durchfall  (manchmal  blutig)  und 
Schmerzen  im  Leibe  die  Erscheinungen  des  durch  Herzachwache  hervor- 
gerufeneu KolUpsea.  Kflhle  Haut,  kleiner,  unregelmö-ßiger.  sehr  fretjuenter, 
manchmal  verlangsamter  Puls ,  Angstgefühl ,  groBe  MuskelschwAcb«, 
Schwindel. 
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'herapie:  Prophvlaktiscli  wird  wohl  kaum  den  immerhin  mög- 
lichen Verwechselangen  mit  anderen  Salzen  vorziiheuRen  sein.  Da  die 
medikamentöse  Anwendung  vor  dem  ungefährlichen  Natronsalpeter 
kaom  Vorleile  hat,  so  wird  sie  wohl  am  besten  antcrlassen.  Hat 
jemand  Vertrauen  zu  dem  Mittel,  wird  er  auch  dessen  richtige  Do- 
liemng  kennen. 

Zunächst  wird  wohl  am  besten  die  Eliiniiiierung  des  Giftes  durch 
'nterstützung  des  spontAneo  Erbrechens  in  bekannter  Weise  erzielt 
durch  reichliche  Mengen  von  Kiweißlösungen ,  schleimigen  Dekokten 
und  Keixung  des  Pharynx.  Brechmittel  zu  reichen .  sei  es  innerlich 
Ipecacuanlia  oder  subkutan  Apomnriiliin.  ist  bei  der  stets  ilrnhenden 
Her7.<ichwrirhe  immer  zu  vermeiden.  Geboten  ist  es  dagegen,  sobald 
als  mOglit^h  die  Magenpnmpe  anzuwenden.  Chemische  Antidota  sind 
nicht  indiziert. 

kDa  das  Krbrechen  trofy.  der  Entfernung  des  Giftes  ans  dem  Magen 
ft  noch  fortdauert  und  hierdurch  die  Herzschwäche  oft  in  bedenk- 
icher  Weise  gesteigert  wird,  so  muß  dasselbe  sobald  als  thunlich  gc- 
tillt  werden,  ebenso  der  Durchfall.  Hierzu  eignen  sich  am  besten 
Eispillen  und  schleimige  Dekokte  mit  Tinrt,  op.  Durch  letzteres  wird 
anch  der  weiu^ren  Indikation,  der  SclnnerzsUllung,  genügt  un<l  ist 
ueist  auch  ausreichend.  Morphiiuninjektioncn  zu  machen,  hnte  man 
sich,  da  es  sehr  leicht  mfiglich  ist,  daß  die  Wirkung  derselben  mit 
der  zunehmenden  Herzschwäche  zeitlich  zusammenfällt,  und  der  Tod 
dann  sicher  dem  Morphium  zur  Last  gelegt  wird.  Unterstützend  wirkt 
zur  Beseitigung  des  Erbrechens  und  der  Schmerzen  ein  Breiumschlag 
auf  den  Unterleib. 

Das  Wichtigste  bleibt  die  Bekämpfung  der  eintretenden  Herz- 
Bchwärhe.  Ist  das  Erbrechen  nicht  zu  bc^g,  wird  wohl  am  besten 
ffQtcr  starker  Wein  oder  verdünnter  Cognak,  Rum  angewendet;  wird 
aber  auch  dies  erbrochen .  so  erübrigt  nichts  als  subkutane  Injektion 
oder  Klysma:  za  ersterer  am  besten  Aether  (1  g  per  Spritze)  so  lange 
fortgesetzt,  bis  eine  nachhaltige  Hebung  der  Herzthätigkeit  bemerkbar 
ist,  znm  Klysma  am  besten  Wein  oder  verdünnter  ('ognak.  Rum  ete. 
Id  äußersten  Fällen,  besonders  bei  Asphyxie  würde  analog  den  Tier- 
versuchen von  BÖHM  künstliche  Respiration  und  Kompression  des 
^Thorax,  besonders  der  Herzgegend  geboten  sein. 

V  Resum^:  Zuerst  Unterstützung  des  Erbrechens  ohne  Brech- 
mittel, dann  bei  Fortdauer  desselben  nach  Beseitigung  des  Giftes 
Süllen  des  Erbrechens  durch  Eispillen  und  Opium  und  Hebung  der 
Herzthfitigkeit  durch  AnalepUka. 


2.  Schwefelsaures  Kali 


((letale  Doai«  40  g)  ist  io  soinor  Wirkung  dem  Salpeter  ähnlich,  nur  durch 
stärkere  Wirkung  nof  den  Darm  aiii«gezeichnßt. 
Dementsprechend  erfordert  die  Vergiftung  mit  demselben  keine 
andere  Behandlung  als  die  mit  Kalisalpeter,  und  muß  nur  die  stärkere 
Reizung  des  Darmes  berücksichtigt  werden,  doch  müssen  auch  hier 
die  drohenden  Kollapserschcinungeii  durch  Herzschwäche  im  Auge 
bebalten  werden. 

Das  saare    sohwefelasure   Kali,    besonders    beim    O^-psea  des 
W«tDe8  flieh  eatwickelcd,  siehe  untf>r  Bchwefels&ure. 
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B.  Nfttronsalse. 

Bringen  dieselben  Giftwirkun^ten  hervor,  so  beruhen  dieselbeo 
nicht  auf  dem  Alkali,  das  als  ungiftig  betrachtet  werden  muß,  sondern 
auf  der  mit  ihm  verbundt'ni'n  Säure.  Siehe  daher  saliietrigsaore-s, 
kiosel^aures,  unt*!rscliwefligsauies  Nalrou  bei  deu  betreffenden  SfiureQ, 
ebenso  die  Verbindungen  mit  Phosphor.  Anch  die  seltene  Vergiftung 
mit  Chilisalpcter  beruht  auf  einer  Reduktion  des  salpeter&auren  Natron 
zu  salpetrig^aurcm  Natron  und  wird  daher  bei  der  entsprechenden 
S&ure  besprochen. 

C.  Die  nicht  ätzenden  Verbindungen  des  Litbinm, 
Caesium  und  Kiibidium  sind  praktisch  unwichtig,  haben  zu  Ver- 
giftung beim  Menscheu  bis  jetzt  nicht  geführt  und  würden  ein  anderes 
therapeutisches  Kingreifen  als  bei  den  Kalisalzen  nicht  verlangen. 
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3.    Alkalische  Erden. 

A.  Calctnm. 

Als  gebrannter,   Aetzkalk    und    K&lkmilcb   häufig    zu    änferftn 
brennungen  dor  Baut,   besonders  des  Aagea  führend,  aicd  Vergüinngeo 
per  OS  sehr  selten  (l  Fall  von  Lewin  beobachtet). 

Symptomi^  sind  die  der  Aetzung  der  ersten  Wege  des  Verdaaongs- 
traktus ,  Heizung  des  vasomotoriscbon  Gentnims ,  später  I>&hratuigaer- 
erschßinungen. 

Therapie:  Da  meist  spontan  ausgiebiges  Erbrechen  erfolgt,  so 
ist  ein  kinistUches  Hervorrufen  desselben  überflüssig,  doch  kann,  wenn 
dasselbe  fehlen  soUto,  Apomori)hin  ohne  Bedenken  angewendet  worden. 
Außerdem  ist  die  Darreichung  fetter  Oelo,  Mandelöl,  Milch  und  Ei- 
weiß geboten.  Als  chemibches  Antidot  die  Fflanzensäuren,  Wein-, 
Citronen-  und  Essigsäure  in  groLtcr  Menge,  aber  in  starker  VerdQn- 
nonff.     UusEMANN    emptiehlt   Zuckersirup    zur    Bildung    von     Kalk* 
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R.  Magneslamsalze 

kommen  nach  Buchhsim  nicht  zur  Resorption,  veranlassen  daher  andli 
keine  Vergiftung. 

C.  Bar}nim. 

Mit  Ausnahme  dos  unlCslicbeiL  ach wofel sauren  Baryts  sind  alle  Baryt- 
salze giftig  und  führen  zn  absiohtlichen  oder  zufälligen  Vergiftongen, 
letzteres  besonders  der  kohlensaure  Baryt  (Witherit)  darcb  Verwechslang 
mit  andere»  Balzen  oder  durch  Verfälachting  von  NahrongsmitteliL 
(Niedrigste  letale  Dosis  4  g.) 

Die  Wirkung  besteht  in  einer  Reizung  der  krampferregendeD  Centreo 
der  Mednlla  oblongata,  bei  groficn  Gaben  in  Lähmung  des  Herzens  and 
Tod  dnrob  Erstickung.  fl 

Diagnose:  Brechdurchfall  iiei  mangelnder  lokaler  Reizung,  Kolik-  V 
schmerzen,    zunehmende   Herzschwäche   (kleiner,    tmregelmyiger,    später 
verlangsamter    Puls,    aufsteigende    Lähmung    bei   freien  Senaorium,    Seh- 
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stÖmngeD.  Crbrecbon,  besonders  aber  Durchfall  und  Untersuobang  des 
H&ras  sichern  vor  VerwechsluDg  mit  Bleivergiftung,  mit  der  die  SoUk- 
■Amerzeu  und  PnlaTcrlangsftmnng  gemeinschaftlich  sind. 

Propliylaxis  von  seilen  des  Staat«»  muß  sich  bescbränkeii  auf 
iiif  Untersuchung'  der  Farben  und  die  nodi  immer  vorkommende 
VerfilLschung  des  Mehls  mit  Schwerspat. 

Therapie:  Da  die  Barytsalzc  rasche  Aufnahme  ins  Blut  ßndcn 
and  demgemäß  der  Tod  schon  nach  einer  Stunde  beobachtet  vurde, 
so  ist  Eile  geboten  und  mehr  noch  als  bei  anderen  Vergiftungen  das 
zunächst  liegende  Mittel  zu  nehmen. 

Vor  allem  ist  auch  hier  die  Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Magen 
durch  Erbrechen  geboten,  und  eignet  .sich  hierzu  am  be.sten  eine  Kiweiß- 
lOsung,  welühf  nach  Angahe  älterer  Autoren  allein  die  bedenklichen 
Hagendarmer^beinungen  beseitigt,  und  Kitzeln  des  Gaumens.  Sodann 
sorge  man  für  schnelle  Herbeischaffung  von  Apomorphin  zu  vollstän- 
diger Entleerung,  besser  aber  noch  fflr  dio  Magenpumpe.  Kobert 
empfii-ldt  mit  Recht  eine  Ausspülung  des  Magens  mit  Glaubersalz- 
lösung (10  g  auf  1  I)  so  lange,  bis  kein  Harj'umsnlfat  mehr  abgeht 
Ist  die  Magenpumpe  nicht  sofort  zu  beschaffen,  so  muß  Natr.  oder 
MagD.  sulfur.  in  großen  Dosen  (20—50  g)  innerlich  gegeben  werden, 
and  steht  der  nachfolgenden  Ausspülung  nichts  im  Wege. 

KoBKRT  emptiehlt  sofortige  subkutane  Injektion  von  Atropin 
(1  mg  pro  dosi)  selbst  mehrmals,  bis  die  Koliken  und  der  Speichel- 
fluß nachlassen  nnd  der  Puls  schnell  und  weich  wird.  Immer  aber 
muß  die  drohende  Herzschwäche  durt:h  Behandlung  mit  Analepticis, 
vor  allem  durch  Injektion  von  Aethcr  oder  Kampfer,  und  wenn  die 
Aufualime  von  seilen  des  Mayens  möglich  ist,  durch  Wein  bekämpft 
«erden.  Sind  die  ersten  gefahrdrohenden  Krscheinungeu  vorüber,  so 
Stiche  man  die  Entfernung  des  K.  aus  dem  Darmkanal, durch  Klystiere 
it  schwefcisfiurehaltigem  Wasser,  durch  Trinken  einer  Schwefelsäure- 
limonade zu  erreichen.  Letztere,  in  größerer  Monge  warm  genossen, 
erfüllt  die  weitere  Indikation  der  Anregung  einer  kräftigen  Diaphorese, 
welche  durch  ein  erwärmtes  Bett  unterstützt  wird. 

Anhang:  Die  praktisch  unwichtigen  S  I  ronti  um -Verbindungen 
stehen  in  Wirkung  den  Barytsal'/en  nahe,  doch  ist  ihre  Wirkung  eine 
weniger  intensive.  Die  Behandlung  würde  sich  in  gleicher  Weise 
gestalten. 


D.  Aluminiiun. 


^B         Von  den  Alamini  um  Verbindungen  ist  toxikologiacb  nur   der  gemeine 
^^XaliaJaim  (Alumon  cradumi  von  Bedeutung,   und  auch  von  ihm  sind  nur 
^Lft  TodeafUle  konstatiert.     (Tadlichc   Dosis    BO  g  nach  von  HA8aEi.T.) 
^B         Ursaehe:  Verwechselung  mit  anderen  Balzen. 
^V         Symptome:   Heftiger  »typtischer    Geschmack,  Erbrechen,  Magen- 

dannacdimanen,  KoUapaeraoheinongeii  nach  Sisic 

Diagnose  nur  durch  das  ätiologische  Moment  und  Untorsuohnng 

des  Erbrnchenen  sicher  zu  alellou. 

H         Therapie:   Da  wegen  des  intensiv  styptischen  Geschmacks  un- 

"Absichtlich  wohl  selten  große  Mengen  genommen  werden,  abslcht- 

tidie  Vergiftungen  nicht  beobachtet  sind  und  wohl  kaum  werden,   ist 

.die  Anwendung  von  Brechmitteln  oder  Auswaschen  des  Magens  wohl 
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QbcrtlCissif!  und  nur  in  solchen  Fällen  geboten,  wenn  Anhaltspankte 
für  eine  große  Menge  genommenen  Alauns  gegeben  sind. 

Es  wird  in  den  meisten  Fällen  genügen,  Milch,  Seifenwasser  nnd 
etwas  Kreidepulver,  die  wohl  immer  zur  Hand  sind,  zu  verabreichen, 
um  unlösliche  basische  Thoncrdcverbiodungen  zu  bilden.  Zu  dem- 
selhßu  Zweck  können  Alkalien,  vor  allem  verdünntes  Xatriumkarbonst, 
gebrannte  oder  kohlensaure  Magnesia  angewendet  werden.  Lewiü 
empfiehlt  kohlensaures  Ainnioniuin. 

Bei  fortdauerndem  Erbrechen  Eis  innerlich  und  Emulsionen, 
welchen  bei  starkem  Magenschmerz  Tinctur.  opii  oder  Extr&ct.  opii 
zugesetzt  werden  kann. 

Anhang;  Beryllium,  praktisch  ohne  Bedeutung,  macht  experi- 
mentell ähnliche  Erscheinungen  wie  Alaun. 

4.  Silber  (Hüllenstein  inkl.  Argyrie).  ^H 

Von  den  Silbersalzen  kommt  hier  nur  in  Betracht: 
Argentum  nitricum  (Höllenstein)  und  mnb  hier  unterschiedeo 
werden: 

a)  Die  akute  Vergiftung,  welche  wohl  fast  in  allen  FSllen 
dnrch  Verschlucken  eines  Stflckcbens  Höllenstein  und  hier  wieder 
meist  bei  ärztlicher  Behandlung  erfolgt  (letale  Dosis  wohl  Ober  10  g). 

Symptome:  Magendann beäcb worden,  Erbrochen  käsig  aosaeheudör, 
S|>äter  dutikel  wordeiiüer  Massen,  manchiiiH.1  Durchfall;  später  G-ebimer- 
ßchoinungeii. 

Diagnose;  Aulüftr  der  fast  immer  klaren  Ursache  erleichtert  die 
grauweiße  ßeitchaffenheit  des  Mtmdes  and  Rachens  und  Hö]leD8t«infleck«ci 
an  der  Wäsche  die  Erkennung. 

Therapie:  Da  fast  in  allen  Fällen  durch  spontanes  Erbrechen 
das  Stückchen  llöUeustein  oder  die  Hölle nsteinlösung  erbrochen  wird, 
sind  Brecbnuttcl  übortlriHsig,  es  mülttc  denn  da.s  erstere  fehlen.  Aber 
auch  dann  wird  eine  reichliche  Zufuhr  von  Milch  und  EiwcißlOsungen 
und  nachfolgendes  Kitzeln  des  Gaumens  genügen,  um  Erbrechen  in 
ausgiebigem  Maße  hervorzurufen.  AuUerdem  Kochsalz  oder  kochsalz- 
hultige  EiweiÜlösungcji:  doch  macht  mit  Recht  Robert  darauf  auf- 
merksam, dali  groUe  Mengen  Kochsalz  ebenfalls  eine  Reizung  des 
Magens  hervorrufen  und  Chlorsilber  in  einent  Ucberschuß  von  Koch- 
salz sich  wieder  löst  Der  Laie,  selbi^t  der  Arzt  dem  das  Unglück 
passiert  ist,  daß  Höllenstein  verschluckt  wurde,  kunimt  leicht  in  V^er- 
suchung,  des  Guten  zu  viel  zu  tliun:  es  ist  deshalb  gut,  daran  za 
erinnern,  dali  nur  sehr  große  Mengen  Höllenstein  zu  einer  An- 
ätzung  des  Magens  führen,  solche  kleine  Stückchen  aber,  um  die  es 
sich  meist  handelt,  unschädlich,  wenigstens  ungeffilirlich  sind. 

b)  Die  chronische  Vergiftung;  Argyrie. 

Sie  entsteht  durch  äußere  oder  innere  medikamentöse  Anwendung 
dca  Höltcuateiiia  oder  durch  die  gewerbliche  Verwendung  desselben  and 
ist  entweder  eine  lokale  oder  allgomeina. 

Sie  charakteri.<tiert  sich  als  eine  graui^chwarze  oder  mehr  btaugrüne 
Fftrboiig  einzelner  Hautatellen  oder  der  ganzen  KOrperdeoke  tmd  bietet  daher 
der  Diagnotte  im  Zusammenhalt  mit  der    üreache  keine  Stibwierigk^tt. 
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Therapie:  Da  die  Beseitigung  der  Argyric  uninöglirh  ist,  so 
muß  die  Haiiptsorge  die  Prophylaxis  sein.  Die  lokale  gewerbliche 
Arprrie  wird  wohl  nicht  zu  vermeiden  sein,  hat  aber,  da  sie  nur  die 
Hände  betriflTt.  auch  keine  Bedeutung.  Viel  unangenehmer,  weil  ent- 
stellend wirkend,  ist  die  lokale,  durch  medikamentöse  Behandlung  her- 
vorpehrachte  Argyrie,  z.  B.  an  den  Augen.  Diese  ist  wohl  leiclit  zu 
vermeiden  und  Argentum  nitricum  wohl  auch  durch  andere  Mittel  zu 
I  ersetzen,  wenn  eine  längere  Anwendung  derartig  wirkender  Mittel 
fc     geboten  ist- 

K^       Viel   wichtiger  ist  die   allgemeine  Argyric,    welche   wohl  in   den 

Hneisten  Fällen   durch  innere  Darreichung  des  Arg.  nitric.  verursacht 

^Bvird.    Es  ist  wohl  richtig,  daß  eine  monatelang  fortgesetzte  Darreich- 

^FuDg  von  Höllenstein  und  meist  bis  zu  l^t  g  notwendig  ist,   um  allge- 

H  meine  Argyrie  hervorzubringen,   aber  man   vergesse  nicht,  daß  auch 

"  bei  kleinen  Dosen  allmählich   eine  kumulative  Wirkung  eintritt    Das 

Haupikontingent  der  unglücklichen  an  allgemeiner  Arg3Tie  Leidenden 

waren   Kpil^'priker;  seitdem  liio  Anwendung  dos   Höllensteins  gegen 

diese  Krankheit  verlassen   wurde,   ii^t  es  nur  die  l'abes,  hei  wacher 

oft  noch  durch  längere  Zeit  Arg.  nitric.  gegeben  wird.    Es  ist  geraten, 

hier  immer  Pausen   von  beträchtlicher  Länge  eintreten  zu  lassen  und 

das  Zahntleisch  genau  zu  beobachten,  an  welchem  oft  zuerst  eine  mehr 

violette  Färbung  des  Saumes  eintritt,  ähnlich  der  grauen  des  Bleis. 

Ist  die  Fälbung  der  Haut  einmal  eingetreten,  so  ist  ihre  Ent- 
fernung, selbst  der  lokalen  Argyrie,  nnmfiglich,  da  die  körnigen  Ein- 
lagerungen unter  das  Rete  Malpighii  erfolgen  und  daher  auch  ohne 
Nvbenbüdung  nicht  zu  beseitigen  sind. 

Der  allgemeinen  Argyrie  stehen  wir  ratlos  gegenüber,  und  doch 
erfordert  die  Humanität,  solchen  meist  höchst  unglücklichen  Patienten 
gegenüber  nicht  unthätig  sich  zu  verhalten.  Doch  hüte  man  sich  vor 
cifferenteu  MitleUi:  das  einzig  vielleicht  wirksame  Cyaukali  verbietet 
sich  von  selbst  auch  zn  äuliorer  Anwendung.  Jodkali  kannte  doch 
nur  nach  sehr  langem  Gebrauche  und  in  großen  Gaben  wirken,  ist 
aber  in  der  That  wertlos. 

Die  Kranken  sind  geneigt,  bei  Anwendung  von  Mitteln  Besserung 
KU  sehen,  und  eignet  sich  als  solches  am  besten  ein  hydriatisches  Ver- 
iahren,  sofern  es  nicht  durch  die  Krankheit,  wegen  der  Hütlenstein 
gegeben  wurde,  kontraindiziert  ist  Kalte  Abreibungen,  Wicklungen, 
in  größeren  Intervallen  Dampniader,  warme  Bäder  mit  Zusatz  eines 
unschädlichen  Mittels,  z.  B.  Schwefel,  bringen  den  Kranken  Ober  die 
Zeit  hinweg,  in  welcher  er  sich  unglücklich  fühlt  und  bis  er  sich  an 
seinen  Anblick  gewöhnt  hat 


5.  Kupfer  nnd  Zink. 

A.  Knpfer. 

a)  Akute  Vergiftung: 

Mord,  Selbstmord,  vor  allem  aber  zufälliges  Kinfäbren,  was  bei  der 
Prophylaxis  n&hor  berührt  wird,  sind  die  Uraachen  der  Kapfer\*ergif- 
tuDgen. 

Praktisch  wichtig  sind  nnr  die  Yer^ftangen  mit  basisoh-essigfiaarem 
Kupfer  (OrüDspan,  letale  Dosis  15  g),  den  fettsauren  R-Haken  und  Kupfer- 

■a*Hk  te  «tM.  Tli«n»if  In.  Knath.    B«.  II.  ^ 
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Vitriol  [tödliche  Dosis  25 — 60  g),  obgleich  auch  Kupferoxyd  und  alle  IS«- 
lioheD  Salze  giftig  wirken. 

Symptome  und  Diagnose:  Het&llischer  QeHchirnck.  Krhreobeo 
grünlich- blauer  kupferhaltigor  Subatanzeu,  Kolik,  blutiger  Durchfall,  manch- 
mal mit  starkem  Tenoemus,  Icterus,  S^Toptome  VOD  seilen  dea  Central- 
Derveasyetemä,  Kollaps  sichern  im  Zusammenhalt  mit  dem  meist  «mier-, 
baren  ätiologischen  Moment  die  Diagnose. 


Die  Prophylaxis  kann    zu  einem    gedeihliclien   Resultat    nur 
fnhreo,  wenn  die  Polizeibehörden  und  Untcrsuchun^austalten  fDr  Ni 
rungs-  und  Genußmittel  in  engem  Zusammenliang  arbeiten. 

Obwolil  bei  uns  die  in  Frankreich  iiini  lielj^ieri  noch  Übliche  Vc 
miBChnng  des  Mehlcä  mit  Kupfervitriol  zur  Erziclunt;  eines  schOof 
Fabrikats  kaum  vorkommt,  so  ist  dennoch  bei  der  ja  an  und  für  sich  not- 
wendigen Untersuchung  des  wichtigsten  NalirungsrailTels  geboten,  auch 
darauf  acht  zugehen,  da  nicht  selten  Saatgetreide,  zur  Konser^-ierung 
mit  Kupfervitriollösung  besprengt,  später  docli  vermählen  wird. 
Femer  muß  die  Polizeibehörde  Eliwarcn,  die  erfahrungsgemäß  mit 
Kupfer  gefärbt  werden,  unter  strenger  Kontrolle  halten,  so  die  Färbung 
von  Konditoreiwaren,  von  Gurken,  Mixed-Pickles,  vor  allem  der  Ge- 
mflsekon!>erven  und  kupferhalligen  Sdmäpüe.  besonders  der  grünen 
Ijqueure.  Da  es  immer  noch  vorkommt,  daÜ  Essig  mit  MessingliÄhnen 
verzapft  wird,  daß  SpieJwaren  mit  Kupferfarben  bemalt  werden,  da£ 
Malkästen  kupfcrhaltigc  Farben  enthalten,  muß  auch  hierauf  Bedacht 
genommen  werden.  Endlich  sollte  auch  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Beleh- 
rung des  Publikums  über  das  Stehenlassen  saurer  oder  fetter  SpeiseD 
in  kupferneu  Gefaßeu  erfulgeu. 

Die  Therapie  der  akuten  Vergiftungen  hat  zunächst  die  vöU- 
sländige  Eliminierung  des  Kupfern  ins  Auge  zu  fassen.  Da  das  erste 
Symptom  fast  immer  in  Erbrechen  besteht,  so  wird  es  meist  geuflgeo, 
dieses  durch  Trinken  reichlicher  Mengen  lauvrannen  Wassers,  eventuell 
durch  Kitzeln  des  Gaumens  zu  unterstützen.  Brechmittel  aus  Ipeca- 
cnanha  {Infus  oder  Sfhütt/»lnnxtur)  ist  nicht  kontraindiziert-  Aber 
bis  zur  BeschalTung  desselben  kann  wohl  ebensogut  die  Magenpumpe 
herbeigeschafft  werden,  und  ist  die  gründliche  Ausspülung  wold  das 
sicherste  Mittel  zur  Entfernung  der  etwa  noch  vorhandenen  Kupfer- 
verbindnng.  Kobert  empfiehlt  einen  Zusatz  von  Ferrocyankalinm 
zu  dem  Ausspülwasser,  um  das  K.  in  nnlß-sliches  unschädliches  Ferro- 
cyankupfer,  welches  als  feines  Pulver  mit  ausgespült  wird,  zu  verwan- 
deln. Hierauf  ist  reichlich  Eiweiß  und  Milch  zu  reichen.  Als  Anii- 
dota  eni])ft'hlon  sich  weiter  noch  Magnesia  usta  nach  Houcha,  Eisen- 
feile nacli  Edwards  und  Dumas,  um  Kui)fer  metalliscli  uiederzuschlageu. 
gelbes  Illutlaugensalz,  Milch  lesp.  Trauheuzucker,  um  K.  zu  reduzieren^ 
und  endlich  Tierkohle  (Lgwim),  die  aus  gelfisten  Kupfersalzen  dlfl 
Kupfer  aufnimmt.  " 

Fette,  z.  ß.  Oleum  Ricini,  oder  Emulsionen  sind  zu  vermeiden. 

Portdanemdes  Erbrechen,  wenn  eine  Eliminierung  des  Kapfers 
angenommen  werden  kann,  wird  am  besten  mit  Eiswasser  und  Eis- 
pillen  bekämpft  V>\c  Kolikschmerzen  erfordern  Morphium  und  Opium. 
Da  auch  der  Tenesraus  meist  heftig,  wird  iler  Zweck  am  besten  er- 
reicht durch  Tinct.  opü  im  Klystier  von  wenig  Wasser  oder  Wasser 
mit  Stärkmehl.  Etwa  eintreteuile  Kollapserscheinungen  werden  in  ge- 
wöhnlicher Weise  mit  Wein,  Aether  und  Karapferinjektionen  behandelt 
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Sdbstmordver&uche  ausgenommen,  fieaÜRt  es  wohl  in  den  meisten 

■*ällen,  das  Erbrechen   durch  Wasser  uml    Kitzeln   des  Ganmeus  zu 

unterhalten,  eiwcißhalti^'es   Getränk,   Milch   und   dann  MaiE^esia  usta 

»(ö:10U)  zu  reichen;  bei  fortdauerndem  Erbrechen  Eis  innerlich,  bei 
Schmerzen  Tinct  opii  inncrUch  oder  besser  als  Klystier  (30—40  Tropfen). 
I  b)  Chronische  Kupferver  giftung. 

Die  Therapie  dieser  Form  kann  kurz  abgemaclit  werden.  Eine 
solche  im  Sinne  der  chronischen  Blei-  oder  Quecksilbervergiftung,  so 
daß  durch  Einführung  kleiner  Mengen  endlich  schwere  Vergiftungen 
entstehen,  existiert  wohl  nicht.  Durch  bostÄndlgeu  Genuß  kleiner 
Mengen   von  Kupfersalzen   entsteht   wohl  richtiger  eine   täglich   akute 

»Vergiftung,  aber  eine  kumulative  Wirkung  derselben  ist  mit  Sicherheit 
oidit  beobachtet,  und  wenn  dann  plötzlich  Erscheinungen  eintreten,  so 
lassen  sie  sich  auf  die  zuHlllig  far  den  einen  Tag  größere  Menge  des 
K.-^alzes  zorQckfflhreD.    Daraus  ergiebt  sich,  dali  die  Therapie  die 
gleiche  sein  mu£  wie  die  der  akuten  Vergiftung. 
Eine  Vergiftung  mit  metallischem  Kupfer,    Kupferstaub  existiert 
wohl  noch  weniger:  die  Bronzearheiter  Fürths,  welche  In  Kupfer,  resp. 
in    Kupferzinks  taub  arbeiten .    so   daß  sie  wandelnden    Bronzestatuen 
gleichen,  gehören  zu  deu  gcäündesleu  Arbeitern  (nicht  nur  wegen  des 
M&ngels  der  Vergiftungserschcrinungen,  sondern   selbst  in  Bezug  auf 
Tuberkulose),  und  dennoch   Ist  die  Menge  des  verschluckten  Kupfers 
8o  groß,  daß  eine  Gabe  von  verdünnter  Schwefelsäure  nach  der  Arbeit 
genflgt,  Erbrechen  durch  Kupfervitriol  herbeizuführen. 
^         Die   bei  Verhüttung   der  Kupfersalzo  entstehenden   Gesundheits- 
BstOrungeu  beruhen  wohl  immer  auf  Vergiftung  uiit  schwefliger  Säure, 
"die  beim  Gewerbebetrieb  beobachteten,  z.B.  Kolik,  auf  Bleivergiftung. 
Siebe  beide  Kapitel. 

Das  sogenannte  Messing-  oder  Zinktieher,  für  dessen  Knt<;tehung 
neben  den  Zinkdümpfen  auch  Kupferdämpfc  verantwortlich  gemacht 
werden,  siehe  hei  Zink. 

B.  Zink. 

a)  Akute  Vergiftung. 

1)  Darcb  Zioka&lze,  von  denen  ZinkvitriDl  (nach  Takdieu 
l«uü«  DobI«  7 — 8  g,  nach  Lbmoi:«  30 — 40  g  onsch&dlicb)  and  essig- 
■  nares  Zink  in  Betracht   kommen. 

Die  Ursachen  «ind  Mord ,  Relbstniord,  meist  Verwechselung  mit  an- 
doron  Präparaten,  t.  B.  Magnos.  snlfur. 

Sya  ptome;  GantroenteritU  ohne  Anätzung,  daher  die  Mundschlcim- 
haut  weifilich,  geruuzelt,  Hohr  hbrbt-<r  mutalUauhor  Geschmaßk,  Dyspnoe, 
Kollaps. 

Therapie:  Zunächst  ist  das  etwa  nicht  .spontan  auftretende  oder 
ongenfigende  Erbrechen  durch  reichliches  lauwarmes  Getränk  und 
Kitzeln  des  Gaumes  hervorzurufen  resp.  zu  unterstützen.  Zur  An- 
wendung eines  Brechmittels  ist  keine  Veranlassung  gegeben  und  ist 
diescIl'C  wohl  immer  zu  umgehen,  da  in  derselben  Zeit  wie  ein  Eme- 
ticum  die  viel  wirksamere  Mageupumpe  herb  ei  geschafft  sein  wird. 

Die  zunächst  liegenden  Mittel  sind  Milch  und  Ktweili,  um  das  in  den 
Ilagen  gekommene  Zink  in  Zinkalbuminat  zu  verwandeln;  weiter 
werden  wohl  am  schnellsten  kohlensaure  Alkalien.  Kalium  und  Natrium 
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zu  beschaffen  sein,  um  Züikkarbonat,  endlich  Taiitiin  oder  Krobslofilialtige 
Abkochungen  von  Eichenrinde  etc.,  um  ZlnktAimat  zu  bihlcti.  Ob  nun 
das  eine  oder  duR  andere  der  angegebenen  Mittel  angewendet  wird, 
immer  muß  der  Anwendung  derselben  die  Ausspülung  des  Magens 
fol};cn,  da  bei  Ziukvergiftungeu  oft  später  noch  sehr  unangenehme 
und  quälende  Symptome  wieder  auftreten. 

Fortdauern*! es  Erbrechen  erfordert  neben  Kispillen  Fortgabe  tannin- 
haltiger  Mittel,  am  besten  in  \'orbindung  mit  Opium,  womit  auch  die 
vorhandene  Diarrhöe  und  elift  schmerzhafte  Kolik  am  besten  be- 
kämpft wird. 

Drohender  Kollaps  verlangt  die  entsprechende  Behandlung. 

Die  Ernälirung  muß  eine  möglichst  wenig  reizende  sein  und  sich  auf 
Milch,  EiweiU.  schleimige  Dekokte  beschränken;  es  i.st  hier  zu  be- 
achten, daÜ  eine  sehr  strenge  Diät  mit  ausschließlich  flüssiger  Nahmnjt 
■verhältnismäßig  lauge  Zeit  fortgesetzt  werden  muß.  da  trotz  der  ge- 
ringen Aetzwtrkung  eine  sehr  große  Emptiudlichkeit  des  Magens  zn- 
rückldeibt. 

2)  Durch  Z  inkdämpfo:  Zink- odptr  vielleicht  richtiger  Mcsving- 
fiebor,  wBlche»  m  Schüttelfroat  mit  nachfolgender  Hitze  und  SchweiH, 
verbunden  mit  trockenem  Hasteu  besteht. 

Die  Prophylaxe  gegen  das  Messingfieber  muß  außer  den  allge- 
meinen Vorrichtungen  zur  Vermeidung  der  Einatmung  der  Messing- 
dämpfe  hauptsächlich  darin  bestehen,  daÜ  einmal  erkrankte  Arbeiter 
diese  Arbeit  nicht  mehr  verrichten,  da  erfahrungsgemäß  nach  jedem 
neuen  Schmelzen  des  Metalls  wieder  ein  Anfall  eintritt.  Die  Gießer 
Irijiken  zur  Vermeidung  dos  Fiebers  große  Quantitäten  warmer  Milch. 
Letztere  spielt  auch  bei  der  Behandlung  die  wichtigste  Rolle,  da  heiße 
Milch  einerseits  den  quälenden  Husten  mildert,  andererseits  das  Ein- 
treten des  Schweißes,  mit  dem  die  Erkrankung  abscliließt-,  befördert. 
b)  Chronische  Zink- Vergiftung. 
Die  Tlierapie  dieser  kann  wohl  Übergangen  werden,  da  die  Er- 
scheinungen wohl  mit  Recht  nicht  auf  das  Zink,  sondern  meist  auf 
das  gleichzeitig  vorhandene  Blei  zurflckgcfQhrt  werden  müssen  und 
demgemäß  auch  dort  ihre  Besprechung  finden. 

Anhang:  Cadfu  i  n  m. 

Die  praktisch  kaum  in  Iletracht  kommenden  Vergiftungen  mit 
Cailmium  untcrscbciden  sich  von  der  Zinkvergiftung  nur  wenig. 

Die  Therapie  kann  vollkommeu  die  gleiche  sein  und  wurden  von 
Massiv  insbesondere  nach  Versuchen  an  Tieren  die  kohlensauren  Al- 
kalien als  Gegengift  empfohlen,  außerdem  Eiweißlflsung,  endlich  Aus- 
spülung des  Magens. 

6.  Blei 

a)   Akute  Vergiftung. 

Zu  dieser  kann  Bleiessig  (basisch -essigsaures  Rleioxyd),  Bleizucker 
(essigsaures  C-O.l  und  Bleiweiß  Veranlassung  geben.  Letzteres  nur 
bei  zufälliger  Anwesenlicit  von  Säuren. 

Ur flache  selten  Mord  oder  Selbstmord,  meist  VerweobalDng  oder 
Unvorsichtigkeit. 

Symptome:  Lokal :  Aetnung  der  eniten  Wege,  £rbrecben  grauweiüer 
Massen,  hefliger  Magonschmerz,  blutige  StiUile,  später  Verstopfung.     AU- 
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in:  Herabsetzung  der  Herzth&tigkeit,  hinsichtlich  Frequsnz  and  Kraft 
EoDtraktionoii.     Symptome   von  aeiten    de«    centralen  nnd  peripheren 
Kerrensyatams. 

Diagnoie:  WeiBer  Epithelüberztig  der  Schleimhaat,  oder  graaweiBe 
Schorfe  and  fttiologisehea  Moment  sichern  in  Zusammenhalt  mit  den  an- 
gegebenen Symptomeo  die  Diagnose. 

Die  Therapie  muß  die  Umwandlung  der  löslichen  Bleiverhindnn- 

gen  in  unlösliche  und  deren  Entfernung  im  Auge  haben.  Zunächst  ist  auch 

hier,  wenn  uiclitä  anderes  zur  Hand  ist,  Eiweiü  unil   Milch  und  zwar 

ani  besten  beides  zusaninien  zu  reichen  und  durch  Reizung  des  Gaumens 

Erbrechen  her\'orzurufen  orter  das  vorhandene  zu  unterstützen.    Rodann 

sind  als  chemische  Gegengifte  Natrium  und  Magnestumsul^t  in  größeren 

Bösen  (10  zu  KKj)  zu  geben.     Da   die  Entleerung  bei  spontanem  Er- 

bredien   oft   unvollstjintiig   ist ,    kann   entweder   Ai«jniorphiu   uder  die 

Magenpumpe  angewendet  werden.    Am  meisten  empfiehlt  sich  letztere, 

r     da  die  \"erat2ung  nicht  so  lief  ist,  daß  sie  der  Anwendung  der  Magen- 

^■Bumpc   enl<!og(.mständo.      Zur  Aus^pilhmg    kann    obige  Lösung    von 

^Bitter-  und  Glaubersalz  verwendet  werden,  welch  letztere  beide  Mittel 

^Buch  zur  Entfernung  des  lileis  aus  dem  Darm  am  zweckmäßigsten  be- 

^^Dtzt  werden. 

Ist  durch  die  schwefelsauren  Salze  die  Umwandlung  in  unlAs- 
liche»  schwefelsaures  Hlei  erfolgt,  und  durch  die  attfflhrenile  Wirkung 
der  ersteren  zugleich  für  müglichst  rasche  Entfernung  aus  dem  Darm 
gesorgt,  so  muÜ  zur  Kliminierung  des  aufgenommenen  Bleis  und  zur 
Venueidung  chronischer  \'ei-giftung  Jodkalium   gegeben  werden. 

Die  heRigen  Scluuerzen  erfordern  Opium  und  Morpluum,  die  Er- 
»ährung  muß  sich  füi  längere  Zeit  auf  blande,  reizlose,  tiössigc  Kost 
»eschränken. 

b)  Chronische  Vergiftung. 

Vemnlassung  zu  dieser  geben  das  metallische  Blei,  BIcidäuipfe, 
tlcioxyd,  lUoiglätte,  Mennige,  Bleiweiß,  Bleizucker  und  Bleiessig. 

Die  Ursache  der  ohronischea  Vergiftung  ist  entweder  eine  gewerb- 
liche bei  Arbeitern,  welche  mit  Blei  und  dessen  Verbindangen  umzu- 
gehen haben,  oder  eine  znflLllige  oder  in  seltenen  Fällen  eine  medi- 
kamentöse. 

Die  mit  Blei  und  seinen  Ralzea  nmgehenden  Arbeiter,  welche  der 
Gefahr  der  Vergiftung  ausgesetzt  sind,  lassen  sich  nach  Art  der  Beschäf- 
tigung folgcndorweiso  einteilen: 

1)  Arbeiter,  welche  mit  Bleierzen  oder  metallischem  Blei 
umgehen ,  hierher  gebären  die  Bergwerkarbeiter ,  solange  sie  nicht  bei 
der  Verhüttung  der  Erze  beschäftigt  sind,  die  Feilenhauer  und  Schrift- 
setzer. 

2)  Hit  metallischem  Blei  sind  basoh&ftigt  and  dabei  Blei- 
dämpfen ausgesetzt  die  Hüttenarbeiter,  die  Arbeiter  in  Bieikanimem 
der  Schwefelsftarefabriken ,  die  Bleiach rotarbeiter  und  Kugelgießer,  die 
Flaschner,  die  Verfertiger  von  Blftsinstrumenten,  Weißgießer,  Verainuer 
and  Bchriftgießer. 

8)  Der  Vergiftung  ausschließlich  durch  Bleisalze  sind   ausgesetzt 

die  Qaro-,  SeidenftLrber,    sowie    Farbwr  überhaupt,  Arbeiter    in  Roßhoar- 

ten,   Arbeiter    in    Bunt-    und    Brillantpapierfabriken ^    Fnrbenreiber, 

Stuben-  und  Porzellanmaler,  Lackierer,  Spitzen-  und  Handschuharbeiter. 
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4)  Dem  achädlickeu  Einfluß  von  Bleisalzen  nnd  Bleidämpfeii 
unterliegfln  die  Gas-  und  Wasserrohrleger  (durch  VerbinduDg  der  grofiea. 

Rohre  mit  geschmolzeiiem  metallischen  Blei  and  der  kleioen  dnrch 
Hcnntge),  die  Arbeiter  in  Fabriken,  die  BleiweiH  und  andere  Bleiiarben 
herstellen,  die  Töpfer,  die  Steiiigat  und  Fayencearbeiter  tmd  Glashütten* 
arbeiter. 

Am  wenigsten  gefUhrdet  sind  die  Arbeiter,  welche  nur  mit  metalli- 
schem Blei  umgehen,  mehr  acbon  die,  welche  auch  Bleidämpfe  einatmen, 
beeondera  in  großen  Mengen  wie  die  Hüttenarbeiter  und  Sohriftgiefier, 
noch  mehr  erkranken  Arbeiter,  die  beständig  mit  Bleiaalzen,  vor  allem 
Bleifarben  umgeben  mOasen,  Farbenreiber,  Lackierer,  FBirber.  Das  größte 
Kontingeut  der  Erkranktoii  üefeni  diojeuigon,  welche  mit  Bleisalsen  und 
Bleidämpfen  bestlkndig  in  Berührung  sind,  die  Arbeiter  in  Bleiweillfkbrikfta 
und  die  Gas-  und  Wasserrohrleger. 

Die  zufölHgen  Vergiftungen  lasaon  sich  ordnen  in  solche,  bei  welchen 
metallisches  Blei  allein  die  Verantassiing  giebt,  oder  bei  welchen  metal- 
Hsches  Blei  durch  Berührung  mit  anderen  Gegenatänden,  bMondera 
Sfturen  in  lösliche  Verbindungen  übergeführt  wird,  oder  solche,  bei 
welchen  medikamentöse  Anwendung  eines  BleiaalzeM  VuraulasHung   giebt. 

Metallisches  Blei  als  solches  kommt  wohl  nur  bei  Verbleiung  schad* 
haftor  Mühlsteine  und  bei  Klopfen  des  Zuckers    auf  Bleiplatten  in  Betracht. 

Sehr  häufig  wird  metallisches  Blei,  wenn  durch  Berührung  mit  an- 
deren Subataiizen  lösliche  Salze  gebildet  werden,  Veranlassung  zu  Ver- 
giftung. Hierher  gehören  konserviert«  Fleisch-  und  Fischwareu,  Hammer, 
Gfaiselebcrp asteten,  Gemüse,  welche  in  Blechbüchsen  auibewahrt  werden, 
welche  mit  Blei  gelütet  sind;  ferner  schlecht  ventinntc  Ge&fio,  endlich 
Umhüllungen  von  dünngewalztem  Blei  oder  bleihaltigem  Stanniol  (üx 
Schnupftabak,  Thee,  Kaffeesurrogato  etc.  Weiter  ist  Vergiftung  durch 
Siphons  mit  bleierner  Verkleidung,  durch  Schrotkömer,  wolohc  beim 
Reinigen  von  Flaschen  zurückgeblieben  waren,  benbaohtet  worden. 

Schlecht  glasierte  ThougafiiSe ,  welche  durch  Aufbewahrung  von 
sauren  Speisen  gefährlich  werdeu  kfinnen ,  siud  aullerordentlich  hAofig, 
und  nur  die  strenge  üeberwachuag  durch  die  Behörden  verhütet  woÜ 
eine   grSQere    Anzahl  von  Erkrankungen. 

Die  gewissenlose  Verwendung  von  Bleifarben  hat,  obwohl  verboten, 
nicht  selten  zu  Erkrankungen  AnlaB  gegeben,  so  gef&rbte  Roßhaare,  Blei- 
farben zum  Zimmer  anstrich,  Verarbeitung  von  bleihaltigen  Stoffen  dorch 
Schneider  und  Näherinnen  (welche  doch  wohl  als  zufällige  Vergiftungen  be- 
trachtet werden  müssen),  Puder  und  Schminke,  Haarfärbemittel,  Zucker- 
waren,  mit  Bleifarben  bestrichen,  mit  Mennige  gefärbte  Oblaten  und 
Farben  in  Malkästcben  für  Kinder,  z.  B,  Cbromblei. 

MedikamcntOBo chronische  Vergiftungen  sindsehr  selten:  Plnmh.  aoeL 
innerlich  und  Aqua  Goulardü  äußerlich  war  in  den  wenigen  Fftllen  die 
Ursache. 

Symptome  und  Diagnose  finden  bei  den  einsteinen  Formen  der  Blei- 
vergiftung ihre  kurze  Besprechung. 

Die  Prophylaxis  unterscheidet  sich  wesentlich  dadurch,  ob  sie 
sich  bezieht 

1)  auf  den  Schutz   der  Arbeiter,  welche  infolKe  ihres   Berufs 

mit  Blei  uiiizugohen  yezwungfin  sind,  und 

2)  auf  die  VermeidimR  zufälliger  Vergiftungen  durch 
NahrunF;;s-  und  GeiiuUmittcl.  niedikantentosc,  kosmetische  Substanzen 
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1.     Die  Aufnahme  in  den   Organismus   erfolgt   als  Gas,    als 

Staub  oder  infolge  der  Beralu-uni;  luil  d«u  Häudeu  durch  den  At- 

HBiunß<<-  ndor  Dijjcsrionsappftrat  oilor  durch  dio  Haut. 

H^        Illeidänipfe  hesoniiers  hpi  Verhfiltunß  dea  Bleis  erfordern   große, 

^buitürlich   und  künstlich    ventilierte  Räume.     Bei  Fabrikation   von  B.- 

Bvr&paraten,  i..  B.  Bloiweiß.  soll,  wenn  inOglich,  die  am  wenigsten  schäd- 

I    Hefte  Fahrikationsmethode  gewählt  werden.  In  allen  Lokalen,  in  welchen 

'    sSch  Bleistaub  entwickelt,   müssen  Exhaustoren  angebracht  sein,  und 

empfiehlt  sich  die  Einrichtung  mancher  Fabriken,  daß  diese  Arbeiten 

entweder  auf  musseni  Wego  oder  im  Frftii?n  ausf^eführt  werden.     Sehr 

zweckniäßi^^e  Einrichtungen  in   den    rheinischen  Fabriken    beschreibt 

UiNZEHLINfJ. 

Die  Arbeiter  sollen  weiter  nicht  beständig  dieselbe  Arbeit  leisten, 
sondern    abwechselnd    zu    verschiedenen    Handtcistungen    verwendet 

■werden;  sie  müssen  endlich  einer  regelmäßigen  ärztlichen  Untersuchung 
iBnlerworfen  und  einmal  Erkrankte  gar  nicht  mehr  oder  wenigstens 
lör  lange  Zeit  nicht  mehr  zußelasBen  werden;  die  neu  eintretenden, 
besonders  die  Lehrlinge  sollen  über  die  Gefahren  und  deren  Ver- 
meidung belehrt  werden. 

Das  wichtigste  Mittel  zur  Erreichung  des  Zweckes  ist  eine  syste- 
matisrii  streng  <lurrhgeführte  Erziehung  iles  Arbeiters  zur  Reinlichkeit, 
die  gerade  bei  Blciarbcitern  viel  mehr  als  bei  Arbeitern  mit  anderen 
Giften  zu  wünschen  übrig  läßt.  Man  kann  nicht  igelten  Tüncher, 
Jiduckierer.  Rohrleger,  Schriftsetzer  mit  ungereinigten  Händen  ihre 
[^Izeit  verzehren  »ehen.  Solche  und  andere  Unzukfimmlichkeiten 
sich  durch  strenge  Vorschriften  vermeiden.  Welcher  Art  diese 
in  sollen,  lasse  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier  unbe- 
)rochen  und  verweise  auf  die  Vorschriften  bei  Quecksilberar heitern, 
fdurch  welche  vortreffliche  Resultate  erzielt  wurden  und  welche  mutatis 
untandis  auch  für  Bleiarbeiter  durchgeführt  werden  können. 

Pie  prophylaktische  Anwendung   des  Jodkaliums  zur  Verhütung 
von  Bleivergiftung  ist,  abgesehen  vor  der  keineswegs  bewiesenen  Wirk- 
samkeit doch  wahrscheinlich  praktisch  nicht  durchführbar  und   wegen 
des  von  Thomson  beschriebenen  Jodpluinbismus  nicht  ohne  Gefahr. 
Me  von   Mehn    empfohlenen   Bäder    mit    unterchlorigsaurem   Natron 
1(400  g  mit  Natrou  in  U)  I  Wasser  gelöst)  nach   der  Arbeit  zur  Heirii- 
ing  der  Haut  haben  wohl  uur  thcorotischeti  Wert,  da  praktisch  kaum 
einfache  tägliche  Baden  durchführbar  ist. 
ad  2.  Zur  Verhütung  zufalliger  Vergiftungdurch  fortgesetzte 
Einfttlirung  kleiuer  Mengen    von   Blei    haben  Hygieine    und   hier  in 
I     specie  die  Untersuchnngsanstaltcn  für   Lebens-   und  Genußmitte]  und 
»(iehrauchsgegenstände  des  menschlichen  Haushaltes  ein  ergiebiges  und 
^■dankbares  Feld.     In  den  Reichsgesetzen  vom  25.  Juni  1887  Über  den 
^■Verkehr  mit  Blei  und  zinkhaltigen  t>egeustäuden  und  vom  ö.  Juli  1887 
^Hber  Verwendung  gesundheitsschSdlicliier  Farben   bei  Herstellung  von 
Nahrangsmitteln,   GenuDmitteln    und  Gebrauchs  gegenständen    ist    die 
Verwendung  des  Bleis  und  der  Bleifarben  gesetzlich  geregelt.    Zu  den 
I      dort  aufgeführten  Gegenständen,  welche  nicht  in  bleihaltigem  Stanniol 
^eingepackt    werden  dürfen,    sollten  auch   die  Kaffeesurrogatu  einbe- 
Biogen  werden.     Die   bereits   selten    gewordene  Verwendung  von  Blei- 
röhren  bei  Wasserleitungen  sollte  gänzlich  verboten  werden. 
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Therapie  der  einzelnen  Krankheitsformen  der 
chronischen  Bleivergiftung. 

1.  Die   Störungen  des  Allgemeinhefindens  werüen  im  Zt 
äanimenhange  mit  2  besprochen. 

2.  Störungen  der  Empfindung. 

o)  Bleikolik. 

Die  Erscheinungen  sind  so  bekannt,  daß  eine  Auffährang  dm-s«Iben  döc! 
üherHüssig  ersoheinen  dürfte.  EbeDSO  wird  die  Diagnose  kaum  Schwierig- 
keiten bereiten :  dan  fehlonde  Fieber  und  die  Unemptiodlichkoit  dea 
Leibes  laaaon  peritonitiachc  Pro^sse,  der  Mangel  fühlbarer  Kotball'en 
and  der  Dämpfung  an  betrfifTßnder  Stelle  lasHcn  SterkoralkoHk  aiu- 
Mhliefieu.     Auch  das  ätiologische  Homcot  wird  meist  leicht  zu  ftnäea  sein. 

Die  Behandlung  niiili  sich  riduen  auf  die  Beseitigunf:^  dea 
Schmerzes,  die  Behebung  der  Stiihlverstopfuni«  und  auf  die  Eliiuiuie- 
rung  des  Bleis  aus  dem  Körper  behufs  Vermeidung  von  Recidiveii.     ^ 

Das  hervorstechendste  und  ijuälendste  Symptom  ist  der  Schmer«  ■ 
und  deshalb  schon  aus  humanen  (iründen  die  Beseitigung  desselben 
die  erste  Aufgjibe,  aber  weiter  muli  l)erücksichtigt  werden,  daß  die 
Darreichung  voü  Ahführmitleln  vor  der  Schinerzstillung  auch  den  ge- 
wünschten Erfolg  nicht  erziolt.  unri  halte  ich  die  Behauptung  für  richtig, 
das  beste  Abfillirmittel  bei  Bleikolik  ist  Opium;  auch  darf  nicht  ver* 
gessen  werden,  daß  bei  forldauerndem  Schmerz  Abführmittel  meist 
erbrochen  werden. 

Das  sicherste  Mittel  zur  Beseitigung  der  ersten  heftigen  Schmerzen 
ist  wohl  wie  immer  eine  Morphium  injektioii  (M,UI  — [>,u;5i  und  für  Spt- 
tajbehandlung  auch  zu  empfehlen.  In  der  Privatpraxis,  wo  die  Wieder- 
holung derrtftlljfiii  Schwierigkeiten  macht,  muß  nach  anderen  Mitteln 
gesucht  werden.  Am  raschesten  wirkt  Chloroform  inueriich  gegeben 
(2  g  mit  (>()  g  einfachem  Sirup  balbstündlich,  dann  stiüidlich  einen 
KindcrlülTcl  bis  zum  Verschwinden  des  Schmerzes),  es  wird  als  wolU- 
schmeckeniler  Liquour  gerne  genommen,  fa-st  nie  erbrochen  und  wirkt 
meist  vortrefflich.  Tritt  eiue  Pause  in  den  AufiLllen  ein.  so  gebe  man 
Opium  0,n.-J— 0,05  p.  d.  zweistündlich  oder  Tinctura  opii  lU^lö  Tropfen 
zweistündlich  oder  2<J — 30  Tropfeu  4-stUndlich.  Opiunipulver  verdient 
den  Vorzug,  weil  Tinct.  opii  wegen  der  oft  bestehenden  Antipathie 
gegen  den  Geschmack  leichter  erbrochen  wii-d.  Auch  gegen  das  glöck-^ 
iicherweise  nicht  so  häufige  Erbrechen  empfiehlt  sich  die  primäre  Dar- fl 
reichung  von  Chloroform,  weil  es  nie  erbrochen  wird,  wenn  noch  kein™ 
Erbrechen  vorhanden  ist,  und  das  vorhandene  meist  stillt.  Wird  auch 
dieses  erbrochen,  so  erübrigt  nichts  als  die  Morphiumirijektion  oder 
Klysma  mit  Tinct-  opii  (SO— -40  Tropfen  mit  möglichst  wenig  Wasser), 

RiEQEL,  rler  die  Kolik  auf  eine  abnorme  Erregung  vasomoto- 
rischer Nerven  mit  cThöhtem  Gefiißtonus  zurückführt,  empfiehlt  Amyl- 
nitrit  und  Pilocarpin,  rauriat.,  Haunack,  der  nach  Tierversuchen 
eine  Erregung  gewisser  in  der  Dannwandung  gelegener  nervöser  Apparate 
annimmt,  Ipjektiou  von  Atropiu  (0,1  auf  lU  und  zwar  2 — ö  Teilstriche). 

Beide  Mittel,  experimentell  uad  am  Krankenbett  geprüft,  empfehlen 
sich  dringend    bei   klinischer  Behandlung;   in   der  Privatpraxis  unter- 
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meist  nur  eine  voröherpehende  und  deslmlb  wiederliolte  Anwendung 
notwendig  und  weil  ferner  bei  der  «roßen  GefiÜirlichkeit  der  Mittel 
eine  forlwälirende  Beobachlunji  geboten  ist.  Das  (ileiche  gilt  von 
der  inneren  Darreichuuj:  der  Belladonna  (0,01-0,03  g  Extr.  b.)  Hyo- 
cyitnuis  und  Kxtr.  hyoscyami,  0,02— u,l  niebrmals  täglich,  hat  keinen 
l'orrug  vor  Opium  und  den  Nachteil  einer  viel  weniger  energischen 
Wirkung.  Chjoralliydrat  wirkt  bei  der  oft  vorhandenen  Schlaflosig- 
^t  gut^  und  steht  seiner  Anwendung  als  Hypnoticum  nichts  im  AVege. 
Kehr  wohlthätig  ist  die  Wirkung  warmer  ItreiumschUge  auf 
'den  Unterleib,  später  durch  pRiESSNiTz'sche  erselxt,  und  von  warmen 
Itätlem,  30— 3ö«  R  und  ziemlich  langer  Dauer. 

Ist  eine  längere  I'ause  in  den  Ktdikanf^lleii  eingetreten,  so  ninA.>en 
Abführmittel  zum  Zweck  der  Stuhlentleerung  und  zur  Entfernung 
des  im  Darm  belincllichcn  Bleis  gegeben  werden.  Zunächst  cmpliehlt  sicli 
wegen  der  prompten  Wirkung  hei  geringer  Schmerzhaftigkeil  das  Oleum 
K  i  r  i  n  L  Leider  wird  dies  zu  nehmen  oft  verweigert  oder  es  wird  wieder 
lerbrochcn.  Dann  greife  man  zu  den  Mittelsalzen  Natr..  Magn. 
ilfur.,  am  besten  gleich  in  Vorbindung  mitSonna  sine  rcsin.  (Infus.  10,0: 
UNi.o  mit  10,0  Magn.  sulfur.  und  S,)(  Snw.  liquir.).  Zu  Oleum  Crotonis 
(1  Tropfen  in  Oerstenschleim  oder  mit  Ol.  Uicini)  ist  wegen  der  meist 
loftigen  Schuierzen.  die  es  verurf^ai-ht.  doch  nur  in  den  liartnäckigsleu 
Fällen  zu  raten.  Kalomel  (0.3— o,ö)  mit  oder  ohne  Opium  2-6tdl. 
;geben  sollte,  glaube  ich,  vermieden  werden,  da  ein  verhältni.smäQig 
ingea  Verweilen  im  Dai'in  uiCgIich  und  die  vergiftende  Dosis  des 
laloroels  unberechenbar  ist.  Auch  zu  Verbindung  des  Abführmittels 
'mit  Opium  ist  nicht  zu  raten,  es  ist  viel  besser,  beide  getrennt  zu 
reichen,  auch  während  der  Darreichung  der  Abfülinnittel  muü  interkur- 
perend  wegen  der  Schmerzen  ()j)iuni  gereirht  werden:  tlie  Wirkung 
;r  ersteren  wird  hierdurch  uiciil  beeinträchtigt,  iiiaucliuial  i>ogar 
iterstüut. 

Da  die  Verstopfung  meist  längere  Zeit  fortdauert.,  empfehlen  sich 
leralwas&er  Hunyady  (1—2  Weingläser!  oder  Fricdrichshaller  (*/,  I). 
Verden,  wa.s  allerdings  selten  der  Fall  ist.  alle  Abführmittel  erbrochen, 
so  erObrigt  nichts  als  Klysmata,  entweder  einfache  Wasserklystiere  oder 
in  Verbindung  mit  Ol.  Kiciiii,  Glycerin  ete.  In  deu  meisten  Fällen  stehe 
man  lieber  von  der  Anwendung  der  Klystiere  ab :  große  Mengen  ein- 
geführter FlQssigkeit  verursachen  oft  heftige  Schmerzen,  kleine  haben 
keinen  Erfulg.  Kieoel  allerdings  empüeÜt  die  Anwendung  grolier 
erflffuender  Klystiere. 

Die  Uehaiidlung  der  Bleikolik  mit  chemischen  Antidotis,  um  un- 
schädliche Vorbindungen  herbeizuführen,  hat  wohl  nur  historisches 
itere&se.  Schwefelwasserstoff,  Schwefelsäure,  Alaun,  schwefelsaures  Zink 
rdr&tiscbes  Schwefeleisen,  Querksillier  wunlen  schun  von  Tanquebel 
unwirksam  verworfen.  Wenn  auch  chemisch  richtig,  so  gelingt  es 
jlten  nicht,  das  iui  Organismus  fest  gebun<lene  Blei  auf  diese  Weise 
[u  entfernen  un<l  wenn  auch,  so  doch  nicht  In  so  kurzer  Zeit,  daß  die 
imerzhafligkeit  beseitigt  wird,  wa.s  docli  dringend  geboten  ist. 
Sind  «lagegen  <üc  eigentlichen  Symptome  der  Kolik  beseitigt,  so 
rerdienl  ein  anderes  chemisches  Mittel  zur  Entfernung  des  Bleis  aus 
dem  Organismus  volles  Vertrauen,  nämlich  das  J  od  kal  i.  Melsbns  liat 
Eiterst  darauf  hingewiesen,  daEi  .lodkali  die  Kigenscliaft  l>e»ir/e.  im 
lörper  betimUiches  Blei  durch  die  Niere  auszuscheiden,  welche  Beob- 
rhtung  von  vielen  Autoren  bestätigt  wurde.    Es  ist  durchaus  nicht 
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notwendig   ji^roDe   Dosen   zu   geben,    welche  aacli   schon    wegen    df 
Störung  der  Verdauung,  des  Allgemeinbetindens  und   der   Abnahnii 
des  Körpergewichts  nicht  angezeigt  sind.    4  g  Jo<tkaU   auf  \biii  tgL 
3mal  1  Elilötfel  genügt.    Gleiche  Wirkung  wird  von  V.  Lehman»  dem 
BromkäU  zugeschrieben. 

Die  Diät  bei  BbiiUolik  reguliert  sich  während  der  Dauer  derselben 
vfin  selbst  durch  den  Mangel  jeder  Eßlust.  Aber  auch  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Schmcrzhaftigkcit  ist  eine  strenge,  auf  fiüssigc  Nahrungs- 
mittel beschränkte  Diüt  für  längere  Zeit  dringend  geboten,  um  nidit 
bei  der  vorhandenen  Neigung  zu  Recidiven,  von  neuem  Schmerzan- 
fälle lienorzurufen.  Zur  Frnihrung  eignet  sidi  am  be:jiteu  Milch,  der 
ja  bei  bestehendem  Widerwillen  etwas  Thee  oder  Kakao  zugesetzt 
worden  kann,  und  F1eischsup])en  mit  schleimigen  Dekokten  von  Reis, 
6«rste  etc.,  beides  Milch  wie  Fleischsuppe  mit  Ei.  Erst  nach  4-tägigem 
Aussetzen  des  Schmerzes,  bei  tieftigen  Fällen  nucli  länger,  gehe  man 
zur  Darreichung  geschabten  oder  gekochton  weißen  Fleisches  über  und 
erst  nach  weiteren  8  Tagen  zu  Amylaceia. 

Da  e«  wohl  selten  vorkommt,  daß  an  Bleikolik  erkrankte  IndivI« 
dncn  nicht  zugleich  auch  die  bekannten  Symptome  der  Hlcikachexie 
zeigen,  wird   wohl    hier  eine  knrie  Besprechung  der  allgemeinen  Be»J 
handlung  am  Platze  sein. 

Die  hier  gestellte  Aufgabe  wird  auf  die  Anregung  des  Slofi 
wechseis  zur  vollständigen  Elmim'crung  des  Bleis  und  auf  difr] 
Hebung  der  Ernährung  Bedacht  nehmen  mflssen.  Solange  köri>erlichft 
Bewegung  oder  wenn  dieselbe  wieder  mOglich  ist,  wirkt  wohl  eine  die 
Muskel th&tigkeit  anregende  körperliche  Beschäftigung,  vor  allem  eine 
Arbeil  im  Freieu  am  besten.  Leider  ist  dies  vielen  Kranken  unmög- 
lich. Immer  muÜ  die  Hautthätigkeit  durch  warme  Bäder.  Dauipfbfider 
energisch  angeregt  werden;  eine  eigentliche  hydropathische  Beiiandlung, 
deren  Berechtigung  nicht  bcsiritten  worden  kann,  vertragen  die  meist 
henintergekomnienen  Individuen  oft  schlecht.  Sehr  vorteilhaft  zur 
Herbeiführung  besserer  Ernährnng  wirkt  die  Massage,  die  nach  Tedeschi 
auch  die  Ausscheidung  des  Bleis  durch  die  Nieren  begünstigt.  Die 
von  Tauqukrel  empfohlene  Behandlung  mit  Schwefelbädern  (150— 
180  g  Schwefelkalinni  auf  ein  liad)  wird  wohl  zum  Teil  ihren  Ruf 
dem  (iebrauch  von  Bädern  Überhaupt  verdanken;  da  aber  von  sehr 
beachtenswerter  Seite  eine  Ausscheidung  des  Bleis  durch  dieselboa 
beobachtet  wurde,  läßt  sich  gegen  dieselbe  nichts  einwenden. 

Die  Hebung,  der  Ernährung  stößt  oft  auf  sehr  bedeutende  Hinder- 
nisse wegen  des  mangelnden  Appetits.  AucJi  wenn  keiue  weiteren 
Erscheinungen  mehr  vorhanden  sind,  klagen  die  Kranken  über  ein  sehr 
geringes  Nahrun gsbedörfnis.  verbunden  mit  dyspeptl.<!chen  Erscheinungen. 
Tinct.  Rhei  vinosa.  Chin.  composit.  leisten  oft  gute  Dienste;  oinrnnl 
erzielte  ich  scheinbar  guten  Firfolg  von  kleinen  Quantitäten  Karlsbader 
Wasser  H  groBes  Weinglas  heiß  getrunken).  Auch  Orexin  dürfte  sich 
in  solchen  Füllen  mit  Vorteil  empfehlen;  Erfahrung  hierüber  fehlt. 

ß)    Dis    nächst    der    Bleikolik    am     bfiuligsteTi    vorkommende    Blei- 
arthralgie     «tollt    sich    ala    ein    heftiger,    reißender    oder    bohrender 
Schmerz  in  den  Flexoron    der  unteren  Ex tremi täten,    iteltonor  dar  oberftn 
dar,   KU   dem   sich    oft    auch  Schmerzen  in  den  übrigen  Weichteileo  and     , 
Knochen  gesellen.  _^M 

Einer   besonderen    Behandlung    bedarf  dieselbe   eigeutlich   nicht^ 
Schon  wegen  der  meist  damit  verbundenen  Kolik  sind  Opiate  und  Ab- 
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littel  geboten,  mehr  aber  noch  als  bei  dieser  sind  warme  lanior* 
dauernde  Büder  dringend  zu  empfehlen.  Ol)  nun  dem  Zusatz  von 
"  •hwofolkallum  (1.t<i — IHO  fürs  Bad)  nach  Tanqcerel  ein  besonderer 
Tert  heizulefien  ist,  möchte  inh  dahinKf. stellt  sein  lassen.  Dali  er 
y«  seiner  Krankon  binnen  4 — r>  Tagen  geheilt  hat,  spricht  nicht  für 
au^rordent liehe  Wirksamkeit,  du  in  dieser  Zeit  die  Arthralj^c 
auch  bei  einfachen  Bfidern  meist  verschwindet,  ja  selbst  bei  einer 
exspektativen  Behandlung.  Schaden  stiften  Schwefelbäder  sicher  nicht 
und  können  daher  um  so  eher  gegeben  werden,  als  viele  Kranke  einem 
leilikamentösen  Bad  größeres  Vertrauen  entgegenbringen  als  einem 
sinfaclien  Wasserbad. 

Zur  Anwendung  des  empfohlenen  galvanischen  Stroms  wird  wohl 
bei  der  kurzen  Dauer  der  Erkrankung  selten  Veranlassung  gegeben 
Min.    Dagegen  ist  bei  eintretenden  krampflmfteu,  länger  oder  kürzer 
idauemden  und  sehr  schmerzhaften  Kontraktionen  der  Muskulatur, 
sonders  der  Waden  und   des  Oberschenkels  kififtlges  Kneten  und 
lassieren   der   Muskeln    von    guter    W^irkung   auf  den    Nachlaß    der 
Jchmerzen. 

y)  Noch  weniger  erfordert  die  Blcianästhesie  eine  spezielle 
Behandlung,  schon  aus  derfi  Grunde,  weil  sie  selten  allein  und  meist 
nur  in  Verbindung  mit  Bleilähmung  auftritt  und  viel  ra.schor  als  diese, 
istens  in  H^14  Tagen  auch  ohne  Behandlung  wieder  schwindet 
ir  der  allgemeinen  Behandlung  mögen  solaminis  causa  spirituOse 
leicht  reizende  Einreibungen  angewendet  werden,  doch  hüte  man 
vor  der  Verordnung  solcher  Mittel,  welche  eine  Entzündung  der 
taut  herx'orrufen  können,  z.  B.  Terpentin,  weil  ja  bei  der  vurhoiidenua 
Anästhesie  der  Haut  diese  vom  Patienten  oft  in  so  energischer  Weise 
angewendet  werden,  daß  die  Heilung  der  nachfolgenden  Entzündungen 
(BUsenbildung.  Kkzem  etc.)  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt  als  die 
Anästhesie.  Die  Anwendung  des  konstanten  Stroms  in  mäißiger  Stärke 
kann  nicht  schaden. 

At  Die  absolut  und  in  Bezug  auf  die  Zeit  günstigste  Prognose  er- 
giebt  die  Bleiamuurose:  Hi>äte>itens  nadi  4— n  Tagen  i^hwindet  sie 
immer,  auch  ohne  jede  Behandlung.  Da  solche  Kranke  selbstver- 
ständlich meist  moralisch  sehr  dftjuiniiert  siml.  muß  ja  eine  Behand- 
lung eingeleitet  werden.  Hier7.u  genügt  die  allgemeine  Behandlung 
der  Bleidyskrasie.  Blaaonprtaster  am  Nacken  oder  hinter  den  Ohren, 
iO<ler  gar  Haarseile  und  Moxen  sind  unnötige  Quälereien;  die  ender- 
latische  oder  subkutane  Anwendung  von  Strrchniii  oder  Brucin  ist 
Ibertlüssig.  Mäßig  starker  konstanter  Strom  kann  niemals  Schaden 
bringen. 

(iehir  nst  i3rungen. 

Betrett'd    der    sehr    Tariabeln    Symptome   des    Deliriam    satnminam 
ibS  Bof  die  «pexiell«  Pathotagio    hingowiosen  wardoD,    das  Coma    unter- 
"scheidet  sich  vom   einfacheD    nur   durch    die  Aetiologie ,    ebenso  wie   die 
cataminen  KonvulsioDen  von  Epilepsie  und  eklamptischon  Zuckungen. 

Von  Tahquerbl  bis  zu  den  neuesten  Autoren  sind  alle  einig,  daß 
die  Eocephalopathia  saturnina  einer  Behandlung  unzugänglich 
und  daher  eine  exspektalivo  Behandlung  angeraten  werden  ntuß. 
Vor  allem  ist  vor  einer  eingreifenden  Behandlung,  Blulentziehungen, 
Eis,  selbst  starken  Abführmittoln  dringend  zu  warnen.  Syni])t  omatisch  es 
Eingreifen  wird  wohl  hei  heftigen  Fällen  nicht  zu  umgehen  sein. 
Ponbnnde  Delirien    rechtfertiget!  die   Anwendung    von  Cbloral  oder 
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Moritiliuminjektionen.  und  bei  lauf?  andauermlen  Konvulsionen  inn6 
wohl  zur  Chloroformnarkose  gegrüTen  werden,  wie  bei  anderen  eklam- 
ptischen  Analen,  z.  B.  Urämie.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dail  <Üe  j 
eklaiiiptiseheu  Zustünde  z.  T.  luit  auf  der  s]>äter  zu  berührenden  Er-  ; 
kfRokuiig  der  Niere  beruhen.  Bietet  der  Urin  irpondwelche  Anhalts- 
punkte für  die  Annahme  einer  Schrumpfniere,  ko  wäre  wohl  zunächst 
iMe  Anwendung  des  Pilocarpins  (0.Ü1  p.  dos.^  geboten  und  die  übrige 
Behandlung  der  Urfiniie.  . 

4.    Störungen  (l er  Bewegung.  ! 

AuBgenommen  die  Kefalkopfmoskulatur  kommen  Bleilähmungen  im  Be- 
reich der  Cerebralnerven  nicht  vor,  sondern  aosschlie Blich  in  dem  spinftler. 
Bier  wieder  vor  allem  in  denen  der  oberen  Extf^mi täten  and  von  diesen  wieder 
im  Gebiete  des  Nervus  radiolia.  Später  erat  nehmen  anilere  Brachintnerveu 
tei].  Die  Läbmnng  beginnt  meist  mit  dem  S.  nnd  -i.  Finger,  dann  2. 
nnd  6,,  dann  Kzconsores  carpi.  Die  Supinatoreo,  besonders  der  Snpinnior 
longiis,  bleiben  meist  verschnnt.  Die  Labmtiagen  der  Muskeln  der  nnteren 
Cxtremität,  an  sich  vie>l  seltener,  betrefTeu  die  Muso.  peronei  und  eztic* 
gores  digitorum,  während  die  Supinatoreu  intakt  bleiben.  Sehr  selten  ist 
die  genoniliaicrto  Bloilähmtmg  der  oboron  und  nnteren  Extremität  und 
eine«  Teils  der  Rompfmiiskulatar. 

Diagnose:  Dan  iuiauiue8Liitche  Moment,  die  Symptome  der  Bleidyt- 
krasie,  Vorausgehen  anderer  BleiafiekCionen,  die  Lokaliaation  der 
Lähmung  und  vor  ullvm  diu  maogclnde  Taradischo  Reizbarkeit 
beew.    Entartnngsreaktion    lassan    die   Diagnose   meist   leicht    erscheinen. 

Therapie:  Vor  allem  müssfin  auch  hier  alle  jenen  Mittel,  woldie 
zur  Ausscheidung  des  Bleis  geboten  erscheinen,  ihre  Anwendung 
finden.  Zunächst  Bäder,  einfache  oder  Schwefelbäder,  Dampfliäder  oder 
ein  allgemein  liydriutisches  Verfahren.  Jadkali  innerlich  zu  gehen,  ist 
geboten,  aber  mehr  noch  wie  oben  ist  vor  zu  großen  Dosen  zu  warnen. 
Da  die  Heilung  immer  eine  sehr  geraume  Zeit  in  Anspruch  ninint, 
so  könnte  durch  lange  Fortgabe  von  Jodkali  Jodpluiubisuius  herbei- 
geffihrt  werden,  und  schlicBLirh  darf  docli  nicht  vergessen  werden,  t\^m 
Lähmungen  auch  ohne  jede  Therajiie  verschwinden  können.  ^^ 

Ueher  das  von  Tanquerel,  dann  von  Uomuerü  früher  ender- 
matisch,  dann  innerlich  oder  subkutan  angewandte  Öliychuiu  habe  ich 
betreffs  seiner  Wirksamkeit  kein  eigenes  Urteil,  da  ich  stets  Anstand 
genommen  habe,  dieses  rtifferente  Mitte!  bei  an  und  fllr  sich  herah- 
gekoiuQicnen  Menschen  anzuwenden,  um  so  mehr  als.  wie  Remak  be* 
merkt,  die  Wirkung  sowohl  theoretisch  als  praktisch  höchst  zweifelhaft 
ist  In  neuerer  Zeit  wurde  dasselbe  von  Rosenthal  {0,002—0.005 
jeden  2.  Tag  subkutiin)  wieder  empfohlen,  unri  ist  die  Anwendung  des- 
selben in  allnn  jenen  Fällen,  in  welchen  nach  längerer  Zeit  ein  Erfolg 
von  der  elektrischen  Behandlung  nicht  ersichtlich  ist.  geboten.  Außer 
subkutan  in  der  oben  angegebenen  Dosis  kann  dasselbe  auch  innerlich 
gegeben  werden  und  zwar  0.005—0,01  zweimal  täghch.  Von  der 
enderma tischen  Anwendung  ist  wohl  schon  deshalb  ahzuraton.  weil 
die  Summe  des  resorbierten  Strychnins  hier  schwer  zu  beurteilen  ist. 

Zweifellos  ist  das  relativ  sicherste  Mittel  zur  Behebung  der  Blei- 
lähmung, wenn  es  auch  nicht  in  allen  Fällen  wirksam  ist  und  beson- 
ders in  den  reciilivterendcn  Fällen  im  Stich  läßt,  die  Elektricität.  Voll- 
kommen klar  entschieden  ist  noch  immer  nicht,  ob  Induktionsstrom 
oder  Galvanismus  den  Vorzug   verdient.    Die  Schwierigkeit  der  Ent- 
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soht^idang  liej^  in  der  langen  Dauer  der  Krankheit,  die  ja  in  besten 
Fällen  3 — 4  Monate  belräRt.  Wälirend  Duchenne  und  narli  ihm  seine 
Schüler  und  viele  Anhänger  warm  den  Induktion s^-trom  befürworten, 
hat  sich  seit  R.  Rbhak  wohl  die  größere  Zahl,  besonders  der  deutschen 
Aer/te.  dem  Oalvanismus  zugewandt.  Nach  E.  Rehak  sind  „die  un- 
mittelbaren erfrischenden,  namentlich  den  nicht  schwerer  aniyotrophi- 
BCher  Lähmung  anheimgefallenen  Muskeln  zu  Gute  kommenden  Wir- 
kungen des  konst;int<*n  Stromes  ungipirh  bfidentenrier  als  die  dos 
induzierten".  Dagegen  schreibt  derselbe  Autor  den  Entartungs- 
zuokungen  beim  galvanischen  Strom  einen   kurativen  Erfolg  nicht  zu. 

va  ganzen  ist  es  rätlich,  mit  dem  konstanten  Strom  zu  beginneu; 
tritt  bald  Hesserung  ein,  so  bleibe  man  bei  demselben,  wenn  aber,  wie 
gcwf^hnlicli  nach  langen  Sitzungen,  kein  greifliares  Resultat  erzielt 
winl.  so  ist  es  geraten,  den  faradischon  Strom  wenigstens  teilweise  zu 
benutzen,  sei  es  auch  nur  des  psychisphen  Find^nck^  halber.  Im 
ganzen  bringt  der  Ungebildete  dem  faradischen  Strom  größeres  Ver- 
trauen entgegen.  Die  elektrischu  Uehandlung  niuÜ  zunächst  dlie  ge- 
lähmten Estensoren  im  Auge  behalten,  so  z.  H.  am  Arm  den  einen 
Pol  auf  den  Nervus  radialis,  den  anderen  an  den  Mittelpunkt  des  ge- 
lahmten Muskels. 

Erb  empfiehlt  neben  der  lokalen  Anwendung  auch  die  Elektri- 
sierung der  Cervikalanschwellung  des  ITalsmarks,  mit  welcher  sich 
vohl  von  selbst  die  von  R.  Reuak  empfohlene  elektrische  Reizung 
des  Sympathicus  verbindet  Semmoi^  giebt  an,  daß  durch  die  Elek- 
tridtät  eine  Ausscheidung  des  Bleis  durch  die  Nieren  begünstigt 
.werde:  das  (fleiche  weist  Tedeschi  für  die  Massage  nach.    In  jedem 

alle  ist  letztere  zu   empfohlen.    Die  allgemeine   bof^irdert  zweifellos 

eu  Stoffwechsel  und  damit  die  Ausscheiilung  des  Bleis:  die  lokale  der 
ilähmten  Muskeln  ist  wenigstens  das  beste  Mittel,  den  Schwund  der 

Iu>kulatur  in  unheilbaren  Fällen  aufzuhalten,  bei  heilbaren  eine 
ja^rhere  Funktionsfälügkeit  zu  erzielen.     Die  Behandlung  der  Muskel- 

ontraklnren  fällt  mit  der  der  Lähmung  zusamincu  und  gerade  hier 
dQrfte  sich  eine  konsequente  Massagcbehandlung  als  sehr  vorteilh^ 
erweisen. 

Nierenerkrankungen. 

Hei  schweren  Iticiintoxikationen  ist  Schrumpfnierc.  Granu- 
iaratrophie  der  Niere  uicht  selten.  Für  die  Behandlung  der 
ßchrumpfniere  niit  allen  Folgezuständen,  Herzhj-pertrophie ,  Gefiß- 
^egeneration,  Hydrops,  Urämie  besteht  selbstverständlich  eine  andere 
"^"u'rapie  als  bei  Schrumpfniere  überhaupt  scliou  deshalb  nicht,  weil 
icsf'Ilic  zu  einer  Zeit  beobachtet  wird .  zu  welcher  die  übrigen  Er- 
leinungen  der  Rlei Vergiftung  in  den  llinteri.'^rund  getreten  sind  und 
Blei  als  ausgeschieden  betrachtet  werden  muß. 
BleigichL 

Nach   genauen   Beobachtungen  kann    auch  eine  wirkliche  Blei- 
icht,    d.  h.    Anssrhoidung    harnsaurer    Salze    in    den    Nieren    und 
anderen  Organen  nicht  bestritten  werden. 

Auch  hier  wird  sich  die  Therapie  nicht  wesentlich  von  der  der 
bamsauren  Diathese  unterscheiden,  weil  auch  diese  Symptome  meist 
spit  auftreten. 

Betreffs  der  beiden  letzteren  Erkrankungen  muß  daher  auf  die 
etrelTenden  Kapitel  verwiesen  werden. 
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7.  Quecksilber. 

a)  Akute  Vergiftung- 

«)  Actzcndc  Quecksilberpräparate:  Hierher  gehdrea 
Sublimat,  weißes  Präzipitat,  Quecksilberjodid,  Queksilberoxyd  und  dl» 
Qbrigen  in  Wasser  leicht  löslichen  Salze. 

Ursache:  Selbstmord,  seltfin  Mordversuch,  imd  sehr  häufig  acglficlt-     ^ 
licher  Zufall. 

Symptome:  loteoBiver  motalHiichör  Geschmack,  Sohlicgbeschvör- 
den,  Erbrechen  weißer,  später  blutiger  Massen,  profuser,  später  blutiger  Durch- 
fall mit  heftigen  Schmerzen,  intensiver  Kollaps  mit  kleinem,  fadenförmigem 
Pule.     Unterdrückte  ürinsekrötion. 

Diagnose  uQtcrUfigt  boi  obigen  KrscheinnngeD  in  Verbindung  mit 
dem  in  den  meisten  fällen  zu  örmittelnden  ätiologischen  Moment  meist 
keiner  Schwierigkeit. 

Prophylaxe.     Bei  der  Machtloi<iß;kcit,    mit   der  wir  den  Ver-^ 

giftunf?en  mit  ätzenden  Hg-Präparateu  iiej^eu  üb  erstehen,  ist  es  doppelt 
geboten,  so  weit  als  niüf^licb  soh'lien  vorzubeugen.  Die  Verwechse- 
lung von  SuhlimaTlösiingen  im  gewerblichen  Gebrauch  mit  anderen  B 
Lfisungen  wird  sich  bei  Sorgfalt  verringern,  bei  dem  Leichtsinn  der™ 
Arbeiter  aber  wohl  nie  gau/,  venneiden  lassen.  Letzteres  aber  kann 
sicher  geschehen  bei  den  in  letzter  Zeit  sich  häufenden  zuf^ligen  Ve^ 
giftunpen  durch  nnHÜkanientÜsi.)  Lö.'^nngcn.  Fast  in  allen  diesen  Fälleii 
sind  es  SubliuiatpasUllen  oder  konzentrierte  Lösungen  von  Sublimat, 
welche  aus  Siiarsanikeitsrücksichton  für  Familien  oder  Krankenkassen 
verordnet  werden  und  ilurcb  Verwechselung  mit  anderen  liarmlos«n 
Substanzen  das  Unglück  herbeiführen.  Bei  Verordnung  solch  großer 
Mengen  eines  so  diiferenten  Mittels  möge  jeder  Arzt  bedenken,  ob  er 
auch  bei  der  betreffenden  Familie  die  nötige  Garantie  för  eine  zweck- 
mäßige Verwahrung  des  Älittels  erwarten  kann,  ura  nicht  ein  Menschen- 
leben zu  gefährden.  Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dat 
die  theraneuti.sche  Anwendung  des  Sublimats  als  Antiscpticum  bei 
serösen  Häuten,  der  Innenfläche  des  Uterus  nach  Entbiniiungen  mit 
Recht  verlassen  wurde,  un^l  dah  bei  In,jektioneu  mit  Hg-Präparaten 
äußerste  Vorsicht  geboten  ist,  da  auch  hier  z.  B.  von  Oleum  einer, 
tödliche  Fälle  beobachtet  wurden  (Klikn).  ^ 

Therapie.     Wie  sehen  bemerkt,  stehen  wir  den   schweren  Ver^ 
giftungen  mit  diesen  Mitteln  doch  recht  machtlos  gegenüber.   Die  Auf- 
gabe der  Behandlung  besteht  darin,  die  ätzende  Wirkung  dieser  Mittel 
auf  die   Sclileinihaut  durch   Umwandlung  derselben   in  nicht  ätzende 
Verbindungen  aufzuheben,  und  dann  die  Entfernung  derselben  aas  deat^ 
Organismus,  zunächst  aus  dem  Magen.  H 

Zur  Erfüllung  erstercr  Indikation  eignet  sich  am  besten  Milch  und 
Eiweißißsung.  Ui  Teile  letzterer  sollen  1  Teil  Quecksilber  unschädlich 
machen.  Als  weitere  chemische  Anti<tota  werilon  empfohlen  Holzkohle, 
Eisenfeile,  Magnesia  usta,  um  die  Hg-Salze  zu  reduziereu ;  von  allen 
verdient  theoretisch  wohl  am  meisten  den  Vorzug  das  von  Boüchardat 
empfohlene  frisch  gefällte  Schwefeleisen,  aber  auch  dies  ist  praktisch 
auf  seine  Wirksamkeit  fast  niemals  erprobt.  Da  es  außerdem  wohl 
selten  bei  der  Hand  sein  wird,  so  ist  es  wohl  sicherer,  vor  allem  di< 


B«hfiiidlaiig  der  Vergifluugen  mit  Metalleu. 


111 


zweite  ludikatiüii,  nämlich  die  Eatferuunf;  des  Hg-Salzes  im  Aage  zn 
I      behalten  und  zu  erfOHeu. 

Das  wohl  Aßiten  fehlende  spontane  Erbrechen  ißt  durch  reichliche 

Darreichung  von  Milch,  Eiweißißsung  und  Reizung  des  Gaumeng  zu 
panieret OUen,  da  auch  djo  AlbuminatvcrbiDdun^cii  des  Hg  löslich  sind. 
^K  Sollte  dag  Erbrechen  au^tbleihen  oder  wenig  ergiebig  sein,  so  ninß 
^bui  sich  entscheiden  ftlr  die  Anwendung  eines  Urechmittels,  was  ent- 
Vichieden  nur  Apumurphin  sein  kann,  oder  für  die  Mugenpumpe.  Da 
~  ZOT  Herbeischaffung  des   einen  oder  anderen  Mittels  wohl  die  gleiche 

Zeit   vergeht,   so    niuU   bei   der  hohen   Gefährdung  de»  Lehens   das 

bessere  der  beiden   gewählt  werden.    Das  ist  unbedingt  die  Magen- 

Hf      Es  ist  ja  richtig,  daß  wegen  der  Verätzung  der  ersten  Wege  Vor- 
Hticht  bei  Anwendung  desselben   geboten   ist,  aber  es  muti  folgendes 
Plieachtet  werden.    Ist  das  Gift  erst  ganz  kurze  Zelt  in  den  Organismus 
eingeführt,   so  kann  Apomorphin.  ebenso  giit  aber  auch  die  Magen- 
pumpe  angewendet  werden ,    weil  die  Aetzung  noch  nicht  so  tief  ein- 
gedrungen  ist,   daB   eine   Gefahr  bei  Einführung   letzterer   bestünde, 
nieniuud  aber  wird  leugnen  wollen,  daß  durch  Ausspülung  die  letzten 
Reste  des  Giftes   sicherer  entfernt  werden  als  durch  ein  Brechmittel. 
Ist  aber  seit  Einführung  des  Giftes  längere  Zeit  verstrichen  und 
eine   stärkere  Läsion   des  Oesophagus  und  vor  allem  des  Magens  an- 
Tinchmen,  dann  wird  auch  niemand  mehr  die  Anwendung  eines  Drcch- 
U    eni]»fe!ilen   wegen   der   hiermit  verbundenen   Gefahr  für   den 
jen    und   wegen   des   dann    sicher   vorhandenen   Kollapses.     Wohl 
kann  die  Mageupumpe  noch   angewendet  werden.    Die  Schorfe, 
iders    die   tieferen    hei  SuUlimatvorgiftnng,  sitzen   fest  und  sind 
cener,  sie  haben    weder  die  breiige  Erweichung  der  Schleimhaut 
wie   bei   den   Vergiftungen    mit  Alkalien,  noch  die  zunderartige   Be- 
^uchaffenheit  wie  bei  denen  mit  Säuren,  und  kann  <les]iitlb  bei  Vorsicht 
^Plmd    mit   einem    weiclien    Iiistrumeute   die   Magenpumpe   angewendet 
^worden. 

«^       Nach  alledem  ist  es  bei  Behandlung  der  akuten  Hg- Vergiftungen 

^kunächst  geboten,  Eiwei£lOsuugen  und  Milch  in  großen  Mengen  cinzu- 

^fthren  und  das  Erbrechen  durch  Reizung  des  Gaumens  zu  unterstützen, 

alsdann  sobald  als  möglich  den  Magen  mit  Wasser  auszuspülen,  dem 

ja  immerhin  etwas  Magnes.  usta  zugefügt  werden  kann. 

Die  weitere  Behamllung  liesteht  in  der  leider  oft  h-uchtlosen  Be- 
^Utämpfung  des  Kollapses  in  bekannter  Weise  nnd  wird  auch  für  dieselbe 
^rvohl  liauptsächUcli  durcli  Klysma  und  Injektion  erfolgen  müssen. 

Wie  bei  allen  VerÄtÄungen  der  ersten  Wege  stößt  auch  hier  die 
Ernährung  auf  große  Schwierigkeiten  und  muß  in  derselben  Weise 
geecfaehen,  wie  oben  bei  den  Vergiftungen  mit  ätzenden  Alkalien  an- 
gegeben wurde. 

(i)  Milde  Hg-Frä|iarate.  Kalomel,  Ungt.  ciuereum,  Hg-Jodür, 
Schwefelquecksilber  und  die  im  Wasser  unlöslichen  Salze. 

Nicht  Dor  durch  große  Dosen  dieser  Uittel ,  soDdern  in  manchen 
Fällen  auch  durch  relativ  sehr  kleine  könuen  akute  Vergiftungen  eio- 
txet«u.  Die«  gilt  vor  allem  bei  Kalomel  und  Üugt.  oiDsreum  udJ 
zwar  sowohl  bei  innerlicher  Anwendung,  als  bei  Einreibnng  und  In- 
sktionen. 

Die  Symptome  bestellen,  die  schwersten  Fälle  abgerochoet,  in 
Stomatitia  mercurialis  and  gastrischou  Erscheinungen. 
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Prophylaxis:  Die  Beschränkung  der  Anwendung  dieser  Mittel 
auf  (las  iiolweu diesig  ist  wohl  eine  berechtigte  Fordcrnnfi  und  winl 
der  alte  Grundsatz  wohl  immer  Geltung  behalte«,  ein  H;;-Präparat  nur 
dann  zu  verordnen,  wenn  es  durch  andere  Mittel  nicht  ersetzt  we^ 
den  kann. 

Wenn  bei  Typhus  abdominalis  int  Initialstadium,  beim  Dann- 
katarrh der  Kinder  oder  sonst  bei  schweren  Erkrankungen  die  Ad- 
wendnnfi  von  Kalomel  siciier  Kfiret-htferlip  ist.  so  muß  doch  vor  der 
inanchuial  DbUchcn  Darreichung  desselben  bei  jedem  Dnnnkatarrh  a&- 
warnt  werden.  So  günstig  auch  die  Wirkung  ist,  iuimerhln  ist  dl« 
Anwendung  zu  umgehen  und  sollte  hei  der  nie  vorauszusehenden 
Möglichkeit  der  Vergiftunfi  uingangen  werden.  Im  weiteren  ist  eine 
strenge  Üeberwachung  des  Patienten  nach  der  Ordination  geboten, 
nnt  bei  jeder  noch  so  geringen  Affektion,  z.  B.  des  Zahnfleisches, 
weitere  Vevabrei(;huug.  z.  B.  von  Kalomel,  zu  sistieren. 

Ist  dagegen  wie  bei  Syphilis  eine  länger  fortgesetzte  ^Vnwcndai 
notwendig,  so   wird   durch   eine   sorgföltige   praRer\ative  Anwend 
eäner  4-proz.  ChJorkalilösung   als  Mundwasser   wohl   in   den   meisten 
Fällen  das  Eiulrelen  v^n  Stomatitis  verhütet  werden  können,  obgleicli 
aueli   trotz  dieses  Mittels  in  manchen  FÄlIen  das  Aussetzen  der  Hg- 
BehandUing  sich  als  notwendig  erweisen  wird.' 

Therapie:   Da  die  akut  auftretenden  Symptome  der  Vergiftung 
mit  milden  Hg-Präparateu  sich  von  der  mit  fitzenden  Hg-Mitteln,  di^H 
ätzende  Wii-kung  abgerechnet ,    und   von    den   ersten  Symptomen  der^ 
chronisnhon  Vergiftung   wenig  unterscheiden,  da  ferner  die  Stomatitis 
auch  Bd.  IV  Abteilung  VI  besprochen  wird,  kann  ich  auf  diese  Kapitd 
verweisen. 

h)  Chronische  Vergiftung.  ^" 

Fortgßsetxto  klcino  Doson  von  Hg  dorn  Organismus  einverleibt,  fahren 
nicht  selteu  zu  chrODisober  Vergiftuog,  welche  bekaontlicb  als  Stomatitis, 
Erethismus ,  Tremor  und  Dyscrasia  mercumlis  auftritt  und  so  obarak- 
teristische  Symptome  zeigt,  daO  eine  Verwechselung  mit  anderen  Erkran- 
kungen wohl  kaum  denkbar  iflL 

Die  Einführung  erfolgt  entweder  medikamentOB  oder  unendlich  häo- 
figer  beim  Gewerbebetrieb  durch  irgend  ein  Hg- Präparat,  durch  Hg-DÄmpft, 
durch  verspntzte  Hg-Teilchon  oder  durch  Staub  von  Hg-Amalgamen  und 
bleibt  es  hierbei  gleichgültig,  ob  die  Aufnahme  durch  die  Atmungsorgane, 
durch  don  Digestionsapparat  oder  durch  die  Haut  erfolgt.  Da  bei  der 
Prophylaris  die  einzelnen  Gewerbe,  welche  die  Vergiftungsgefahr  be- 
dingou,  berücksichtigt  werden  mÜHtiBD,  ist  eine  Aufzahlung  derselben  hier 
niaht  am  Platze. 

Prophylaxis:  Gegen  die  schädlichen  Wirkungen  der  Hg- 
dämpfe  bei  der  Verhüttung  werden  zweckmäßige  große  lUume  mit 
natürlicher  und  künstlicher  Ventilation,  kurze  Arbeitszeit,  wechselnde 
Besehäftigiing  der  Arbeiter,  strenge  Beaufsichtigung  duich  Aerzte  und 
allen  Jenen  die  Reinlichkeit  und  KÖrperpHtige  botreffenden,  später  zu 
berührenden  Vorschriften  und  Einrichtungen  auch  hier  nicnt  ohae 
Erfolg  bleiben. 

Fflr  Deutschland  handelt  es  sicli  nur  um  Arbeiter,  welche  das  Hg 
oder  dessen  Salze  zu  irgend  welchen  technischen  Zwedeen  verwendoi^j 
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hierher  gehören  außer  Vorgoldern,  Küischuorn,  Gürtlern  etc.  vor  allem 
die  Thormometer-  und  Baromelennadmr  und  Spift^Rlbelt^fir. 

Für   die  Arbeiter,  weiche  mit  SublimaÜösungen  oder  mit  S.  in 
absunz  umgehen  müsisen,  giebtes  keine  Vorschrift,  als  die  der  grüßten 
orsicht  und  Reinlichkeit. 

Bei  den  Arbeitern,  die  mit  Hg  selbst  zu  thun  haben.  mflKsen  be- 

te  Vorschriften  gcReben  werden,  welche  naturgemäß  in  solche  zer- 

en.  welche  die  Arbeitgeber  und  solche,  welche  die  Arbeiter  betreffen. 

Da  die  Therapie  der  chronit-clien  Hg-Vergifiung  doch  recht  wenig 

glänzende  P>fulge  aufzuweisen  hat,  igt  es  wolil  get^lattet,  etwa»  läu^'er 

bei   der  Prophylaxis  zu  verweilen  und  halle  ich  es  für    vorteilhaft 

an    der  Hand   der  Vorschriften,   welche   für  QuocksilbcrspieKelbclegen 

gegeben  sind,  die  prophylaktischen  Maliregeln  zu  besprechen  und  si>ezieU 

wieder  die  Vorschriften  der  AusfOhrung  zu  Grunde  zu  legen,   welche 

bei   der  in   Deutschland    grüßten  Qui^rksilberspiegelindustrie  in  Fürth 

SMC  dem  Jahro  1885  auf  ärztlichen  Rat  freiwilHg  von  den  Arbeitgebern 

gelben   wurden   und  zu  recht  erüeulichen  Kesultaten  geführt  haben. 

Die  noch  heute  iu  Kiafl  stehenden  Vorschriften  sind  folgende: 

1.  Der  Kubikraiim  für  den  Arbeiter  muß  40  cbm  be- 
tragen,  beträgt  aber  meist  mehr,  oft  über  lOOcbm. 

2.  Sä mmtlichc  Fußböden  müssen,  um  datj  Eindringen 
und  Verbleiben  des  Hg  in  denselben  zu  verhüten,  mit 
Asphalt  oder  Cement  undurchlässig,  möglichst  glatt 
und  so  hergestellt  sein,  daß  das  JI  g  an  e  in  c  m  Punkte 
sich  gammelt.  Ebenso  müssen  alle  Wände  [^latt  und 
ohne  Vorsprüngo  sein,  damit  eine  Ansammlung  von 
Hg'Stanb  unmöglich  ist. 

3.  GenügendeVeutilatiuD  wurde  dadurch  zu  erzielen 
gesucht,  daß  immer  nur  (Winter  und  Sommer)  bei  ge- 
öffneten Fen.itern   gearbeitet  werden  darf.    Von  kfinst- 

I      lieber  Ventilation  wurde  abgesehen   aus  später  zu   er- 

^ftCrternden  Gründen. 

H        4.  Das  Quecksilber   muß    nachtfi   verschlossen  &uf- 

Htewahrt  werden. 

^V  5.  Wälirend  der  Arbeit  oder  gai'  in  derlielegeselbst 
Ztt  essen  oder  zu  trinken  ist  streng  verboten. 

^m         6.  Es  muß  ein  besonderer  Raum   vorhanden  sein  zur 

HBeinigung  des  Körpers  und  zum   Kleidcrw  cchsel.    Die 

^Kleider  werden  vom  Fabrikanten  gestellt  und  bestehen 
in  möglichst  glatten  leinenen  Gewändern,  da  erfah- 
rungsgemäß in  wollenen  Kleidun  gsst  offen  sich  Queck- 
silberstaub anhäuft  und  ohne  KIciderwcchsel  mit  nach 
Hanse  getragen  wird,  so  daß,  wie  ich  in  einem  Falte  veröffent- 
licht habe,  die  3  Kinder  eines  Ilelegers  lange  vor  ihm  selbst  bereits 
an  befliger  Stomatitis  mercurialii»  erkrankten  (Wollneb). 

7.  In  diesem  Baume  müssen  die  Arbeitgeber  Mund- 
wasser mit  Kali  chlnric.  zur  Henutziing  aufstellen. 

8.  Jeder  Arbeiter  muß  wöchentlich  ein  vom  Arbeit- 
geber bezahltes  Ilad  nehmen  und  den  Gebrauch  des  ge- 
nommenen ßadcs  von  Seite  der  Itadean  stall  bestätigt 
und  die  Bestätigung  vorgelegt  werden.  Auf  Anordnung 
des  Arztes  müssen  auch  Dampfbäder  dem  Arbeiter 
gratis  verabreicht  werden. 

te  «pw.  Thnir**  ta>.  KrikUi.    Ud.  II.  g 
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9.  Da  die  Erfahrung  lohrt,  daß  heru  nl  6  r  gekommene, 
schlecht  genährte   Individuen  und    bereits   einmal  Er* 


t  sind. 


KranKte  viel  melir  zu  Mercurialism  us  ilisponier 
ist  bestimmt,  daß  jeder  ueu  eintretende  oder  erkrankt 
gewesene  Arbeiter  crsT  dann  zu,  resp.  wieder?,  n  gelassen 
wird,  wenn  er  von  Seiten  des  zur  Untersuchung  be- 
stellten Arztes  als  zur  Beschäftigung  geeignet  sich 
erwei  6t. 

10.  Die  Arbeitszeit  wurde  nach  langen  Verhand- 
lungen in  maximo  auf  SStundeu  festgesetzt.  Auf  diese 
wichtige  Frage  komme  ich  später  nochmals  zurück. 

11.  Die   ArKeiter  müssen   jedes   Jahr  4  Wochen  die 
.Arbeit   aussetzen,   erhalten   aber    während    dieser  Zeit 

eine    entsprechende  EntschSdigung,    wenn    auch    nicht 
den  vollen  Lohn. 

In  meiner  oben  citierten  kurzen  Abhandlung  habe  ich  bemerkl. 
daß  bei  energischer  Durchführung  dieser  >^orschriftcn  der  gewünscht* 
Erfolg  nicht  ausbleiben  werde.  Mehr  als  ich  gehofft,  ist  dies  der  Fall 
gewesen,  väe  aus  nachfolgender  Tabelle  erhellt,  nach  welcher  seit  dem 
JuH  1890  bis  heute  eine  Erkrankung  von  Mercuriaiismus  uicht  ni^ 
vorgekommen  ist. 


Z  as  am  m  enstel  I  nng  der  von  den  Qne  ok  5  i  1  her  b  el  eg- 

arbeitern    io    Fürth    in    den    Jahreu    I88Ö — 1891    bei    der 

Oemeindekran  keukass  e  io  Fürth  angemeldeten 

Krankentage. 

AnzaU  der  utgomcldcton  Krankontage 
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Mehr  als  dies,  d.  h.  daft  Verschwinden  einer  gewerb- 
lichen Erkrankung,  welche  seit  vielen  Dezennien  eine  Unzahl  von 
Arbeitern  an  ihrer  Gesunrlheit  schädigte  und  zum  Teil  zu  jeder  Arbeit 
un^ig  machte,  kann  doch  eigentlich  von  hygieinischen  Maßregeln 
nicht  gefonlert  werden. 

Obige  Bestimmungen  waren  bereits  ö  Jalire  in  Kraft  und  derw 
günstige  Erfolge  schon  deutlich  erkennbar,  als  die  preußische,  baye- 
rische und  badische  Regierung  eine  Veronlnung  erließ,  welche  ent- 
schieden zu  weit  geht,  da  deren  Durchführung  das  gesundheitliche 
Interesse  der  Arbeiter  nicht  mehr  wahrt  als  die  jetzigen  Vorschriften, 
zugleicl)  aber  eine  blilhende  Industrie  zugrunde  richtet  ohne  ^'utzeo 
zu  bringen. 
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In  dieser  Verordnung  sind  die  hier  bestehenden 
orschrifCen  größtenteils  enthalten,  mancher  wichtige 
!eil,  z.  B.  das  Aussetzen  der  Arbeit  mit  Bezahlung  des 
rbeiters  fehlt,  manche  neue  aubschließlich  auf  den 
Laboratorium  svcrsnchen  Henk 's  beruhende  zum  Teil 
fiberflussige,  zum  Teil  nicht  nur  das  Interesse  des  Ar- 
beitgebers sondern  auch  das  des  Arbeiters  schädigende 
sind  hinzugekommen.   Diese  neuen  Funkte  sind  folgende: 

Sämtliche  Belegen  sollen  gegen  Norden  gelegen 
sein  und  nur  gegen  Norden  Fenster  haben.  Das  würde 
X.  B.  in  Fürth  den  Neu-  oder  Umbau  fast  aller  Belegen 
notwendig  machen.  Bei  den  wenigen  nach  Norden  ge- 
legenen mußten  die  nach  Süden  liegenden  Fenster,  da  die 
Belegen  Fenster  nach  beiden  Seitenhnben,  zugemauert 
Verden.    Sollte  dies  wirklich  ein  sanitflrer  Vorteil  sein? 

Weiter  sollen  die  Belegräume  im  Parterre  gelegen 
sein  wegen  der  dort  niedrigeren  Temperatur  und  des- 
halb geringeren  Verdunstung  des  Hg.  Auf  diesen  Punkt 
komme  ich  spät  er  zurück,  hier  mßchte  ich  Durbemer^ 
ken.  daß  diese  Einteilung  der  Geschäftsräume  mit 
großen  Unzukömmlichkeiten  verbanden  ist,  da  wie 
überall  so  auch  in  die»;en  Geschäften  die  Pack-  und 
Kxpedi tionsräume  parterre  sich  befiuden. 

kAaf  derselben  theoretisch  richtigen  Anschauung, 
ftß  im  Sommer  bei  hoher  Temperatur  mehr  Quecksilber 
verdunstet  als  im  Winter,  beruht  auch  die  Anordnung, 
daß  im  Winter  8,  im  Sommer  6  Stunden  in  maximo 
gearbeitet  werdeu  darf.  Es  ist  immer  eine  mißliche  Sache, 
wenn  auf  Grund  auch  noch  so  exakter  I^boraToriumsv ersuche  und 
uicbt  narh  l'ntersurhung  der  tiial sächlichen  an  Ort  und  Stelle  be- 
stehenden Verhältnisse  Vorschriften  erlassen  werden.  Nach  der  Ver- 
ordnung würden  sich  die  VorhiUtntsse  in  folgender  Weise  gestalten: 
Im  Winter  darf  8  Stunden  gearbeitet  werden:  nun  kann  aber  schon 
wegen  mangelhafter  Beleuchtuug  (bei  künstlichem  Licht  ist  die  Arbeit 
unmöglich)  nur  von  9^12  und  von  l'/j— 3  oder  .H*/,  Uhr,also höchstens 
ä  Stunden  gearbeitet  werden.  Dazu  kommt  noch,  daß  meistens  2  oder 
3  Tage  in  der  Woche,  oft  viele  Wochen  lang,  wegen  Schnees,  großer 
Eilte,  vor  allem  aber  wi-gen  des  Wechsels 
der  Temperatur  nicht  belegt  werden  kann,  so 
daß  durchsclmililich  hüchsiens  2—ii  Stunden 
rägliche  Arbeitszeit  besteht.  Wo  bleiben  die 
H  Stunden?    Im  Sommer  darf  nur  6  Stunden 

Barbeitet  werden;  da  nun  aber  aus   obigen 

IrOndeu  liaupt>üchlich  im  Summer  fabriziert 
«erden  muß  und  fast  itnuier  8  Stunden  ge- 
arbeitet wird,  so  würde  tlaraus  eine  sehr  große 
Belilstignng  der  Intlustrie  durch  eine  sehr  un- 
genügende Pabrikatiun  entstehen,  welche  nur 
dann  gerechtfertigt  wäre,  wenn  thatsächlich 
Zahl  der  Erkrankungen  durch  die  Wärme 

BS  Sommers  sich    hilufen   würden.    Darüber 
flu  iildge  Tabelle  und  nebenstehende  Kurve 

Lufschluß. 
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Aus  dieser  ergiebt  sieb.  <laß  7  Jalire  zusammon- 
gerechnet  auf  Ua&Ende  des  Winters  den  Älärz  ä4(J« 
Krankentat^ß  fallen,  daß  dann  cJie  /ah)  derselben  mit 
dem  fortschreitenden  Sommer  und  der  iiohcrea  Tempe- 
ratur s t e ti g  abnimmt,  b j :>  sie  am  Ende  desselben  ihr 
Minimum  von  327  Krankeutagen  erreicht,  um  mit  zuneh- 
mender Kfllte  dann  wieder  zu  steijren. 

Dies  stimmt  nun  allerdings  uichl  mit  den  theoretischen  Eonstruk 
tionen,  wnhl  aber  mit  den  praktischen  Versuchen  von  Hofrat  Dr.  Hit- 
OER  und  Dr.  v.  Raümer,  welche  im  Sommer  eine  geringere  Meo)^ 
von   Quecksilberdampf  iu  der  Luft   gefunden    haben   und   deu   CJnmil 
hit'rfiir  in  L^e^iIl^e^er  Luftunj;;  während    des  Winters  suchen.     Das  isl 
richtif!    und    zwar    deswofien.   weil    im    Sommer  Tag  und   Nacht  die 
Fenster  geöffnet  sind,  im   Winter  dagegen   nur  wäJuend  der  Arbeit, 
da   die  Fenster  sonst  aus  technischcu   Gründen   während  der  Kachl 
nicht    geöffnet    bleiben    können .    also  int   (ianzen    meist    mindeste 
IH  Stunden  geschlossen  sind.     Weil   nun  aber  nach   der  Art  des  B' 
triebes  diese  VerbSltnisse  nicht  geändert  werden  können,  so  muß  eh 
mit   ihnen   gerechnet   werden  und  darnach    die  Vorschriften  erlassen 
wenäen. 

Ein  weiterer  (Jrund  fOr  die  lii^hcre  Zahl  der  Erkrankungen  im 
Winter  liegt  darin,  daß  bei  stOrmiächem  windigem  Wetier  im  Herb«! 
und  Frühjahr  die  in  großer  Menge  in  jeder  Belege  hemmliegendfln 
leicliten  AmatgamblSttchen  bei  der  bestÄndigen  Zugluft  auigewirbcli 
weriien  und  so  in  {len  Digestionstraktus  gelangen.  Als  dritter  Grond 
mag  sicher  nicht  wenig  dazu  beitragen,  daß  die  Arbeiter  im  Sommer 
fast  täglich  ein  Flußbad  nehmen,  wahrend  ein  tägliches  Bad  im  Winter 
schon  aus  finanziellen  Gründen  unmöglich  ist  M 

Die  Festsetzung  der  Arbeitszeit  nach  Winter  nntfV 
Sommer  in  der  vorgeschriebenen  Weise  ist  daher  wert- 
los, weil  sie  praktisch  nicht  durchführbar  ist,  und  nach 
statistischen  und  den  wissenschaftlichen  Versuchen 
Hilger's  und  von  Kauuer'b  thatsSchlich  die  Arbeiter  im 
Winter  mehr  gefährdet  sind  als  im  Sommer.  Und  den- 
noch ist  die  Bestimmung  der  Länge  der  Arbeitszeit  voi^ 
h  ö  c  h  s  t  e  r  W  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t.  V 

Nachfolgende  Tabelle  über  die  Zeit  der  Beschäftigung  in  de& 
Spiegelbelegen 

Am  1.  Oktober  1891  arbeiteten: 
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daß  die  jetzt  noch  beacläftigteii  Arbeiter  eine  verliiUtniamüJiig 
hnge  Zeit  id  ßclcji^ßn  arbeiten.  Der  Grund  liierfür  kann  nach  sorg- 
fiUtiger  Berflfksirhtigiing  aller  Umstünde  nnr  darin  pefiinflen  werden, 
daß  diese  Arbeiter  seit  vielen  Jahren  nur  in  solchen  Geschälten  thörig 
waren,  in  denen  sie  bei  laöglichst  kurzer  Arbeitszeit  gute  Bezahlung 
hatten  und  die  enorme  Anzahl  der  früheren  Erkrankungen  oft  nach 
sohr  kurzer  Zeil  nur  darin  begründet  war.  dali  die  Arlmiter  wegen 
scldccht^r  Entlohnung  zu  unverliältutsniäßig  langer  Arbeitszeit  ge- 
zwungen waren. 

M{> glichst  kurze  Arbeitszeit  bleibt  daher  eine  not- 
wendige Forderung,  nur  muß  sie  in  umgekehrter  Wcisu 
festgestellt  werden,  wie  in  der  Regierungsverordnung, 
nämlich  im  Sommer  auf  h,  Im  Winter  auf  ß  Stunden; 
gearbeitet  wird  ja  thatsächliclk  im  Winter  dnrh  kaum 
4    ö  Stunden. 

Die   Arbeitszeit   kann   wohl   durch   ^'orschriften   goregelt  werden, 

obwohl  auch  hier  eine  Kontrolle  schon  deshalb  fast  unmöglich  ist,  da. 

eben  das  InK'resse  des  Arlwitgebürs  und  Arbeiters,  da  ja  alles  StücJt- 

arbeit  i^t,  7.ii}iamnicnfällt  und  deshalb  die  Aufsichtäbchürdc  wohl  selten 

ie  Wahrheit  erfahren  wird. 

(i&az  unniögltcb  aber  ist  es,  den  Arbeitslohn  zu  regulieren 
uml  durch  gute  Bezahlung  dem  Arbeiter  die  Möglichkeit  zu  vorschaffen, 
(rieh  besser  zu  nähren  imd  hierdurch  wie  die  Erfalirung  lehrt,  widor- 
Standsfiiliiger  zu  machen.  Eins  allerdings  kann  die  Kegierung  liierbei 
thun,  näiulioh  das.  dem  Arbeitgeber  nicht  grüße  Ausgaben  zuzumuten, 
welche  nur  problematischen  Nutzen  haben  und  doch  mit  Natur- 
notwendigkeit wieiler  zur  Ausgleichung  d&r  Aufgaben  eine  Herab- 
isetzung  des  Lohnes  herbeiführen. 

Zu  den  Forderungen  letzterer  Art  gehört  auch  die 
piner  künstlichen  Ventilati nn,  welche  den  Umbau  der 
Lokalit.1ten  und  eine  bewegende  Kraft  notwendig  machen 
wQrdcn.  Wer  Einblick  hat  in  ilie  Belegen,  ist  von  der  t'nnutigkeit 
einer  solchen  a  ririoi-i  überzeugt  und  wird  sich  darüber  umso  klarer 
s«»in  nach  den  Untersuchungen  von  Hir.flFn  und  von  Räumer,  welche 
die  Summe  des  eingeatmeten  Ilg  bei  Hstündiger  Arbeitszeit  und  44 
Arbeitswochen  auf  Ü.2772  g  pro  Jahr  berechnen. 

In  derselben  Arbeit  ist  die  Summe  des  in  bedentende  Höhen  ver- 
spritzten Quecksilbers  un<l  Amalgams  \iel  grßlier  berechnet,  als  der 
Quecksilberdampf  und  es  ist  dalier  geboten  Sorge  zu  tragen,  daß  in 
drn  I^kah-n  keinerlei  Gelegenheit  gegeben  ist  zur  Ablagerung  von  Hg 
oder  Amalgam.  ilaU  also  auch  die  Wdnde  der  Arbeitsrfinme  glatt  und 
nndarchlässig  hergestellt  werden. 

Dies  sind  die  Forderungen  an  die  Arbeitgeber;  für  die 
Arbeiter  giebt  es  nur  eine  Vorschrift:  Peinliche  Rein- 
lichkeit Die  jetzt  noch  in  Arbeit  stehenden  ßeleger  und 
U'ischerinncn  &ind  dazu  längst  erzogen,  sie  kennen  die 
Gefahr  und  sind  selbst  aufs  eifrigste  bemfiht,  durch 
inutiöse  Reinlichkeit  sich  vor  Erkrankung  zu  bewahren. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  eines  prophylak- 
tischen Mittels  gedenken,  dessen  Anwendung,  so  hoch 
ich  es  anschlage,  leider  in  wenigen  Fällen  möglich  ist; 
das  ist  die  Anregung  des  Stoffwechsels  durch  eine  k&r- 
erlicbe  Thätigkeit  im  Freien.    Die  beiden  trotz  In-  und  18Jäh- 


118 


WOLLNER. 


riger  Tbatigkeit  in  Belegen  am  fris^heRten  aussehenden  Arbeiterinnmi 
beschäfti^cn  sich,  da  sie  auswärts  wohnen,  in  ihren  Mußestunden  mit 
Feldarbeit. 

Fasse  ich  alles  zusammen,  so  geht  mein  VorschlaR 
dahin:  die  Bestimmungen  der  3  deutschen  Kegiernngcn 
sind  im  ganzen  und  grolieu  beizubehalten,  jedoch  mit 
denobon  angegebenen  Vorbessoriingen,  anfzuheben  da- 
gegen die  Ilestimmung  über  die  LSngc  der  Arbeit»* 
zeit  im  Winter  und  Sommer,  Über  die  Lage  der  Belegen 
und  der  Fenster  nach  Norden,  die  Verlegung  in  Par- 
terreräurae  und  über  die  künstliche  Ventilation.  Alle 
diese  letzteren  Vorschriften  verlangen  große  Ausgaben 
und  verteuern  das  Produkt.  mQssen  also  zu  Herab- 
setzung dos  Lohnes  und  Verlängerung  der  Arbeitszeit 
führen  und  soviel  steht  mir  fest,  außer  der  niftigen 
Sorge  fflr  Luft  durch  passend  Lokalitäten  und  pein- 
liche Reinlichkeit  von  selten  der  Arbeiter,  liiingt  dit* 
Gesundheit  ab  von  möglichst  guter  Bezahlnag  bei  mög- 
lichst kurzer  Arbeitszeit. 

Schwefel  in  den  Fabrikationsrftumen  au&ustcllen,  hat  wohl  nur 
geringen  Wert.  Monatelang  aufgehängter  Schwefel  zeigte  keine  Ver- 
änderung, hatte  daher  auch  kein  Hg  autgenommen. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  früher  Torgeschlagene  prophvlalctisctie 
Mittel: 

Besprengen  des  Bodens  mit  Liijuor  amnion.  caust,  wurde  ja  viel- 
fach als  wirksam  empfohlen,  meine  Krfahnmgen  sind  ungünstig;  geringe 
Mengen  sind  wertlos  und  in  größeren  Massen  reizt  es  doch  die  Atmnngs- 
organe  so.  daß  darauf  verzichtet  worden  muß. 

Jodkali  innerlirh  p^ophvIaktis^^h  zu  geben,  wie  früher  empfohlen, 
wird  wohl  praktisiüli  nicht  durchführbar  sein,  schon  deshalb,  weil  es 
doch  nicht  beständig  fortgegeben  werden  kaiin  und  ein  interkurrieren- 
der  Gebrauch  desselben  wohl  wenig  Wert  haben  wird.  h 

Therapie:  Diese  ist  leider  kurz  zusammenzufassen.  Zur  Be- 
handlung der  allgemeinen  Ilg-Kachexio  ist  die  thunlichst  schnelle  Ent- 
fernung des  Hg  aus  dem  Körper  das  erste  Erfordernis.  Es  ist  wohl 
selbstverständlich,  daß  ein  großer  Teil  der  anzuwen- 
denden Mittel  zus am m  en  fallt  mit  den  prophylaktischen. 

Wie  weit  die  Anwendung  warmer  oder  Dampfbäder 
Nutzen  gewährt,  ist  schwer  kontrollierbar,  immerhin 
igt  deren  Gebrauch,  wenn  auch  nicht  zu  häufig,  anzu- 
raten. GÜNTz  emiifiohit  Schwefel-  nnd  Salzbäder,  da  nach  deren 
Gebrauch  Hg  im  Harn  nur  in  seltenen  Fällen  nicht  nachweisbar 
war,  bei  einfachen  und  Dampn)ädern  der  Nachweis  uicht  gelaug. 

Wenn  nur  irgend  th unlieb,  ist  das  beste  Mittel 
zur  Entfernung  des  Hg  und  Beseitigung  der  Erschei- 
nungen die  energische  Anregung  des  Stoffwechsels 
durch  eine  körperliche  Thätigkeit  im  Freien.  Ich  habe 
in  .T.'i-jähriger  Tliätigkeit  fflr  keinen  Rat  oder  Medikament  mehr 
Dank  geerntet  als  für  den,  den  Ilg-Arbeitern  gegebenen,  Taglöhner- 
arbeiten  zu  verrichten,  am  meisten  aber  dann,  wenn  ich  den  Kranken 
auch  Gelegenheit  verschaffte,  zu  arbeiten.  War  auch  die  Leistung 
anfangs  noch  so  gering  und  der  Verdienst  noch  so  schlecht,  die  Krankea 
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Iteo  sich  wohl.  Die  Arbeit,  die  itinen  zugewiesen  vurde,  bestaud 
fest  ansDahmslos  iii  Saudscliaufelii.  Mau  darf  aicht  vorgesson,  daß  ja 
der  vreitaas  gröüte  Teil  noch  grobe  Arbeiten  verrichten  kann,  da  die 
Muskelkraft  wenig  herabgesetzt  ist,  und  es  ist  eine  Freude  zu  sehen, 
wie  das  Aussehen  zugleich  mit  dein  Schwinden  der  Erankheitssymptome 
sich  bessert,  in  wenigen  Wochen  mehr,  als  wenn  sie  Monat«  in  ihrem 
Zimmer  sitzen.  Das  erklärt  sich  zum  Teil  wohl  auch  daraus,  daß  sie 
durch  einen,  wenn  aucli  kleinen  Verdienst  iiustaudc  waren,  sich  besser 
zu  nähren,  als  bei  gäüzUcher  Verdienstlosigkeit,  und  daß  eine  möglichst 
gute  Ernährung  eine  dringende  Notwendigkeit  ist,  braucht  wohl  nicht 
besonders  betont  zu  werden. 

Der  innerlichen  Behandlung  mit  Jodkali  nm  und 
Schwefel,  wenn  auch  deren  Gebrauch  von  mancher  autorativen 
Seite  empfohlen  wurde  und  als  rationell  angesehen  werden  mu£, 
stehen  doch  gewichtige  praktische  Bedenken  gegen- 
über. Boi  leichten  Füllen  sind  sie  überflüssig  und  wird  durch  obige 
Behandlung  mehr  erzielt  Bei  schweren  Fällen,  in  denen  meist  der 
Appetit  sehr  gering  und  die  Verdauung  sehr  schlecht  ist,  wird  man 
wohl  gerechte  Bedenken  tragen,  durch  derartige  Mittel  den  Kranken 
noch  mehr  herunterzubringen.  Bei  gnter  Verdauung  und  sonst  stär- 
keren Symptomen  mag  ja  immer  der  Versuch  gemacht  werden. 

Betreifs  der  Behandlung  der  Stomatitis  verweise  ich  auf  Ab- 
teilung VI,  Band  IV. 

Der  Erethismus  sowie  eine  Reihe  anderer  unter  den  ver- 
schiedensten Namen  beschriebener  Störungen  erfordern  eine  andere 
als  eine  allgemeine  Behandlung  nicht;  die  Hauptschwierigkeit 
liegt  hier  darin,  die  Kranken  von  einer  weiteren  Beschäftigung  mit 
Hg  abzuhalten. 

Es  erübrigt  nur  noch  der  Besprechung  einer  speciellen  Behand- 
lung des  Tremors,  welche  wohl  am  besten  mit  der  Erklärung  be- 
ginnt, daß  wir  therapeutisch  demselben  doch  recht  ohtimächtig  gegen- 
nberstehen.  Betreffs  der  gleichen  allgemeinen  Behandlung 
wird  nicht  mit  Unrecht  vor  der  Anwendung  von  Dampf 
bftdern  gewarnt,  da  sie,  ohne  Nutzen  zu  bringen,  häufig  die 
Erregung  nnd  den  Tremor  steigern.  Kalte  Waschungen  uud  Fluß- 
bilder  sind  bei  niederen  Graden,  die  sowieso  in  6—8  Wochen  ver- 
schwinden, den  Kranken  angenohni,  wenn  auch  ihre  Wirksamkeit 
nicht  sehr  groß  sein  wird;  in  schweren  Fällen  verbieten  sie  sich  von 
selbst.  Die  ja  an  und  fQr  sich  recht  geringe  und  schwer  nachweis- 
bare Wirkuug  des  Jodkaliums  ist  bei  Tremor  gleich  Null. 
Ebenso  kann  auch  von  der  Elektrizität  leider  keine  Besse- 
rung erhofft  werden;  ilire  Wirkung  ist  nach  v.  Strümpem.,  wenn  sie 
eintritt,  nur  eine  psychische  und  insofern  ihre  Anwendung  auch  eine 
gerechtfertigte,  weil  durch  diesen  psychischen  Einfluß  auch  der  kÖri>er- 
uche  Zustand  des  Patienten  günstig  bceintluBt  wird.  v.  Strümpell 
glaubt  von  Hyoscyamin  in  Pillen  von  O.tXXö  3mal  tilglich  schoirbar 
einen  günstigenErfolg  gesehen  zu  haben.  In  jenen  zum  filück 
nur  seltenen  heftigen ,  schlielJlich  zum  Tode  führenden  Fällen  wird 
Cbloral,  Morphium,  selbst  die  Chloroformnarkose  nicht 
unversucht  bleiben  dürfen,  wenn  anch  durch  sie  kaum  mehr  als  eine 
[orOber  geh  ende  Erleichterung  erreicht  wird. 

Wie  bei  der  Behandlung  im  all  gern  einen,  so  wird 
ich    bei   Tremor   am    meisten    erreicht  durch    kräftige, 
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■altrkafte  Kett,  AifeathAli  mm4  je  »ach  HAelichkeit 
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1.  Banu 

e.  Aetzende  Verbindongen;  EisenTitriol  aad  Eiseö^ 

Chlorid. 

EiMoritziol  f)&hn  selten  xa  Uordsreckesi,  wiaTwhmil  aU  Abortiv- 
Bistfl^  meisc  durch  VerwedMlaag  zar  Te^^ftaa^  deren  Symptoms  die 
«Bir  Oaatmü)  toziem  mit  M'I*'JT  Brbreafcea,  adiWBngeftrbcen  Stöhlen 
ud  Kallafwerariieinangen-  Dg«  leUL  IS — 90  g.  Die  gleichen  Erschei- 
Bnnfl—  BÜt  «twu  iatanaivwar  Atawirkung  mftcht  iSaencUorid  innerlich 
MiOBVm-  Oefthrlicher  iat  die  nedikuBentaae  'W^rkang  desselben  bei 
BSaspritEiingea  in  da>  6fi&&By*t«D  oder  io  den  TTierua,  da  hier  der  Tod, 
dnreh  EmboUe  oder  Peritonitis  nicht  selten  beobachtet  vnrds.  H 

Therapie:  Bei  Veridftnntrpn  per  os  ist  zunächst  die  Entfer- 
nung des  E.  aus  dem  iDteBtinaltraktu^  geboten  und  zwar  durch 
Brechmittel  (Apomorphini  tuid  Abführmittel  iRiciDusOl).  Aofier* 
dem  isl  Milch  und  Eiweißlösung  in  reichlicher  Menge  zo  gel>en.  Als 
cfaeoische  Antidota  zur  Herbeimhrung  unschädlicher  Eisenverbindnn- 
gen  empfehlen  sich  Magnesiahydral,  kohlensaure  Magnesia,  doppelt- 
Icohlensaiircs  Xatron  und  nach  Tourdes  Zuckerkalk. 

Außerdem   muß  die  Gastroenteritis  symptouja tisch  behandelt  wor- 
den  durch  EispiUeu,   schleimige  Getränke  and   die  Schmerzhaftigkeit^ 
dorcfa  Opiate.  ■ 

Der  bei  EinbprilzuDg  in  Varicen  oder  Aneurysmen  entstehendeil 
Gerinnung  'les  Ulutes  und  den  hierdurch  bedingten  Embolien  steht 
jeiJe  Tlterapie  ratlos  gfigonüber;  vor  der  Mögli^-hkoit  des  Eingreifens 
ist  meist  der  Tod  eingetreten.  Embolien  in  kleineren  Gefäßen  dt 
Extremitfiten  erfordern  eventuell  chirurgische  Behandlung. 


^ 


ß.  Nicht  ätzende  Eisenverbindongen. 

Da  nach  den  Untersuchungen  von  Kobert,  Kinnbebg  und  BrscH 
nicht  Uzende  Eiseuverbindtuigcn,  abgesehen  vom  Blutfarbstoff  und 
Milien  Derivaten,  voni  Darmkanal  nicht  aufgenommen  werden,  verur- 
sachen dieselben  auch  keine  Vergiftungserscheinungen. 
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B>  Mangiin. 

Die  löslioben  Macgaosalse  wirkoD  giftig,  doch  wurde  bis  jetzt  eini 
akut«  Vergiftung  durch  Mangan  beim  Menschon  noob  ntoht  beobachtet 
Beim  Tiere  vonirsacht  die  Einführung  von  Hanganfialzen  katarrhalische 
Reixting  di's  MagnuH  mit  Iktenis  uud  Lähmting  des  vasomotorischen  Cen- 
trtmu  und  Herzens.  3 

Bei  einer  etwa  vorkommenden  Vergiftung  würde  Entleeren  aus^ 
Magen  und  Darm  durch  Brech-   und  Abführmittel  (.Apomorpbiii 
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I    ttini  Olßum  Bicini)  angezeigt  seiu.    Außerüeui  müßte  dor  LJÜimung  des 
^Berzenfi  durch  Reizmittel  entgegengewirkt  worden. 
^ft^  Chrooische  Vergiiftnng,  welche  sich   in   Lfthmang  der  Extremitäten 
^HUt  Bprachwerkzeoge  ftnOertc,  wnrde  von  Couper  beobachtet. 

Prophylaxe  beim  Mahlen  des  Brauustciiis  durch  Unsclmdlich- 
mathendesStaubes.  Das  aus  Keupersandstein  kouimencle  Wasser  enthalt 
oft  infolge  eingelagerten  BrauQsteiiisMgn.  in  ziemlicher  Men^e.  Störun- 
gen der  Gesundheit  sind  hierdurch  wohl  kaum  zu  beftlrchten,  immerhin 
ist  bei  Anlage  von  Wasserleitungen  schon  wegen  der  hierdurcti  mög- 

rhen  Störungen  in  technischen  Bctricboa  darauf  KQcksicht  zu  nehmen. 
C.  Zfnu. 
Nachdem  durch  Jahrbundcrte  Zinn  das  oinzigo  Eßgeschirr  darstellte, 
iflt  die  vorgifiLende  Wirkung  desnelbeii  doch  jedenfalls  eine  geringe  ;  doch 
wnrden  leichte  Vergiftungen  durch  Ziiikchloriir  in  letzter  Zeit  beobachtet, 
obwohl  die  fast  überall  noch  übliche  Aufbewahmng  von  Kochsalz  in  Zinn- 
gefftfien  auch  hier  gegen  stUrkoro  Oifiigkeit  spricht.  Tödliche  Fälle  finden 
sich  in  der  Litteratur  nicht. 

Die  Prophylaxe  könnte  nur  die  Beseitigung  von   Zinngefäßen, 
Zinnlöten  im   Auge  haben;    bei    der  Schwierigkeit,    ein  anderes 
ndes  Metall  zu  tinilen ,  das  zu  diesem  Zwecke  verwendet  werden 
;Onnte,    wird  ilies  wohl  nicht  leicht   möglich  sein.    Zinnyescliirr  ver- 
schwindet allmählich  aus  dem  Haushalt. 

Die  Behandlung  wird  sich  auf  die  E  n  t  fe  rn  u  ug  de  s  G  iftcs 
dem  Magen  und  uuf  die  symptomatische  der  Gastroenteritis 
'  ranken. 

B.  Gold  nnd  PlaÜn. 

Die  Varbiudiingen    b«ndpr  MotulUi,    wouigyten.4    daa    Chlorid,    verur- 
^beo  ebenfalls  gafitroenteritische  Eracbelnungou,    ohne    daü    Über    einen 
iTodesfaU  berichtet  wäre.     Chlorid  durch  lilngere  Zeit  in   kleinen  Dosen 
BgAbeo,  soll  AJbnminnrio  horbeifUbTen. 

Die  Behandlung  wQrde  eine  symptomatische  sein  müssen, 
1  h.  dieder  Gasiroonloritis.  eventuell  die  der  Nierenreizung. 


^ 


E.  Wlsmnth. 

Dafl  durch  W.,  besonders  durch  das  basisch  salpetorsaure  W,-Oxyd, 
vielleicht  auch  durch  daa  in  letzter  Zeit  viel  verwandte  Dermatol  Ver- 
giftungserscfaeinungen  eintreten  können,  ist  nicht  zu  bestreiten,  doch  liegt 
die  toxische  Dosis  jedeofallB  sehr  hoch.  Die  Ürscheinungon  Hiud  gaAtro- 
ent«ritische  mit  SpeicbelHuß,  Auch  die  Verwenduug  detH  Magist.  bismuth 
xnm    Verband    soU    VergiftungHerscheiuongBn    herbeigeführt    haben    (Pe- 

TEBCEX). 

^K  Da  feststeht,  daß  die  toxischen  Wirkungen  hauptsächlich  dann  ein- 
^■treten,  wenn  das  basiscLsalijetersaure  W.-Ü.\yil  durch  yleichzoitigo  Dar- 
^Breichnng  von  Säuren  zu  neutralem  oder  saurem  iintgewiindelt  wird,  so 
^^luB  eine  gleichzeitige  Darreichung  beider  vermieden  werden. 

Die  Vergiftung  würde  die  Entfernung  des  Giftes  ans 
Magen  und  Darm  (Aponiorphin  und  Oleum  Ricini)  und  sonst  eine 
Byroptomatische  Behandlung  erfordern.  Die  Aasscheidung  kann 
dorch  Pilocarpin  und  Diuretica  beschleunigt  werden. 
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T^OLLNEB, 


F.  Nickel  and  Kobalt 

Beido  haben  wie  Kupfer   und  Zink    im   metalliscbeD  Zaatand   keb» 

toxische  Wirkiuig,    in  ihren  Salzen  fast    die  gleiche  wie  die  Salz«  ohig^r 

Metalle,  doch  wurde  bis  jeUt  eine  Vergiftung  beim  Meuächen  nicht  be- 
obachtet. J 

Prophylaxe:  Obgleicli  in  saure o  Speisen,  welche  in  vernickeltea* 
Gefößen  bereitet  wurden.  Nickel  sich  findet,  wurde  bis  jetzt  keine  schäd- 
liche Wirkung  beobiichtel;  iuinierluu  aber  ist  es  wünschenswert,  z.  B- 
bei  Früchten,  welche  in  reinem  Essig  gekocht  werden,  und  selbst  bek_ 
Milch,  vernickelte  (refäße  nicht  zu  benutzen. 

Die  Therapie  etwa  vorkommender  Vergiftungen  würde  sich 
der  nicht  Vergiftung  durch  Kupfer-  und  Zinksalze  decken. 

G.  Wolfk-am  nnd  HolybdSn. 

Beide  imr  in  gBringem  Orad«  giftig  haben  zu  Vergiftung  beim  Ueneofaexs. 
noch  nicht  gefUhrt.  h 

H.  Uransalze  " 

sollen  ZD  den  giftigsten  aller  MelallsaUe  gehuren,    da  sie  ätzend  auf  di^ 

Schleimhaat  und  allgemein  ähnlich  der  Blausäure  wirken.     VergiftongeEa 

damit  sind  nicht  beobachtet  worden. 

Therapie  vollkommen  unbekannt. 


i 


I.  TbalUnm 


4 


soll   nach   E-obebt    pharmakologisch    dem    Blei    nahestehen ,     doch   eine 
stärker  lähmende  Einwirkung  auf  das  Berz  haben. 

VergiftuDgst'Ulle,  auwte  Erfahrungen  über  ovontuollo  Therapie  iehlea. 


K.  Chrom. 


I 


Chrom  kommt  nur  als  GhromKäure  und  deren  VerbinduageBl 
mit  Kali  und  Blei  in  Betracht  Die  intensivste  Wirkung  hat  die 
Chromsäure,  dann  Kali  biohrom.,  Kai.  Chromat,  und  diesen  gleich  die 
Bleiverbtndungen  und  endlich  Aas  Chromoxydbydrat  Die  Ursachen  dar 
aknten  Vergiftnng  sind  teils  nnglOcklicher  Zufall,  sowohl  bei  medi« 
kamentöaer  als  technischer  Verwendtang,  teüa  Selbstmord,  einmal  auch  die 
Absicht,  Abortus  horbaizufiihreu. 

Die  Vergiftung  kann  durch  Resorption  von  Schleimhäuten,   als  auch 
von  Wunden  und  von  der  Haut  aus  erfolgen. 

Die  Symptome  beatehen  in  Aetzung  der  ersten  Wege,  Gastroenteritis 
mit  copiösem  Durchfall    und  Schmerzen    (den  Symptomen  der  Vergiftung 
mit   arseniger  Säaro  ähnlich)  nnd  KoUapserscheinungen.     Später  trecea^ 
Reizungsersehcinungen  der  Blase  und  Nephritis  hinzu.  H 

Als    Antidot    werden    empfohlen    Natr.    bicarbonic.     und 
Magnes.  carbonic.  und  Plumb.  acet.  (0,05  p.  d.)  zur  BiKiung  von 
schwerlöslichem  Bleichromat    Immer  aber  muß  der  Anwen- 
dung dieser  Mittel  die  Ausspdlung  des  Magens  folgen  und  s«^ 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  kein  Chrom  mehr  nachweisbar  ist.       ^ 

Die  chronische  Vergiftung  ist  als  Folgo    akuter  Vergiftung  oA^t 
medikameoitöser  Anwendung  wohl  selten;   Güntz  hat  bei  seiner  Syphilis- 
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knr  mit  Cfaromwasser,  KaL  biclirom^  solüUlliche  Folgen  nicht  beobachtet. 
Häufiger  erkranken  die  Arbeiter  in  Fabriken,  in  wichen  dieselben  si&a- 
benden  Chromprftparaten.  oder  Chromdämpfen  ausgesetzt  sind,  oder  mit 
konzentrierten  Lösungen  in  BerOhrong  kommen. 

Die  Erankheitsersoheinangen  bei  diesen  Arbeitern  bestehen  in  C^e- 
Bchwürabildong  an  der  Nasenscheidewand,  an  Händen  und  Fftßen,  an  den 
Genitalien  und  inneren  Schenkelflächen,  nnd  in  Störungen  der  Endhrong. 

Bei  den  Arbeitern  müssen  prophylaktisch  alle  jene  Vorsichts- 
maßregeln, welche  bei  Blei  und  Quecksilber  des  Näheren  besprochen 
wurden,  getroffen  werden,  vor  allem  sind  die  Einrichtungen,  welche 
Staub  und  Dampf  von  Chrom  zu  beseitigen  vermOgen,  nnd  alle  Vor- 
schriften, welche  die  peinlichste  Reinlichkeit  der  Arbeiter  fordern  und 
durch  opferwillige  Unterstützung  der  Arbeitgeber  gefordert  werden, 
anzuordnen. 

Bei  allem  Zweifel  an  der  Wirlsamkeit  der  innerlichen  Anwendung 
der  Chrompräparate,  insbes.  bei  Syphilis,  glaube  ich  doch,  daß  der 
Vorschlag  Eobert's,  Chromwasser,  weil  chromsaures  Kali  enthaltend, 
zu  verbieten,  zu  weit  geht.  Vorsicht  ist  auch  hier  wie  bei  Darreichung 
aller  metallischen  Präparate  geboten,  da  sie  fast  alle  Nierenreizungen 
hervorrufen  können. 

Die  Therapie  muß  außer  der  Vermeidung  weiterer  Einwirkung 
des  Chroms  auf  Hebung  der  Ernährung  und  Behandlung  der  Ge- 
schwüre nach  chirurgischen  Prinzipien  bedacht  sein. 
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TH.   HÜSEMASN, 


L  Yerglftongen  durch  Kohlenwasserstoff«,  Hydrokarbonlsmiu. 

Krankheitsb  egrif  f.  Als  Hydrokarbonismos  sind  alte  Intom* 
kationen  dnrch  das  G  rabengas  (Met  han)  und  Homologe  das  Methau 
(sog.  Paraffine  von  der  allgemeiaen  Formel  C„H,„+,)  xu  bezeichsen. 
Tozikologiscb  konuiien  nur  catürlicli  vorkommende  Öemeoge  von  Faraf* 
finen,  das  Petroleum  oud  aus  diesen  durch  &mktiomerte  DostillatioiL 
erhaltene  Produkte,  wie  Petrolenmäther,  Petr  ol  enmbentin 
(auch  schlechtweg  Benzin  genamit),  in  Betracht. 

Ursache  und  Entstehung.  H.  entsteht  meist  durch  Einatmung 
gröüerer  Mengen  der  entweder  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gasrörmigeii 
oder  bei  höherer  Temperatur  sich  yerÜüchtigenden  Kohlen wasseistoS« 
(Vergiftungen  durch  die  vorwaltend  aus  Grubengas  beatehonden  schla- 
genden Wetter  in  Bergwerken  und  von  Arbeitern  in  Petroleomraf* 
finerien,  beim  Betreten  der  Tanks,  zumal  wenn  diese  vorher  den  Sonnen* 
strahlen  ausgesetzt  waren).  Eine  kleinere  Anzahl  Vergifttmgen  resultiert 
durch  Verschlucken  von  Potrolenm  oder  Petroleambenzin.  Als  beüondere 
Art  Intoxikation  erscheinen  die  bei  Arbeitern  in  Petroleumraffinerien  nicht 
seltenen  Exantheme  (Petroleum-Hautver giftung).  J 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Vergiftung  charakterisiert  aidi^ 
bei  Inhalation  in  leichteren  Fällen  als  rauschähnlicber  Zustand  mit  Ohren- 
aanBeoi,  Schwindel  und  Cyanose,  bei  interner  Vergiftung  mit  Krbreobeii, 
Hagen-  und  Leibschmerzen  verbunden,  in  schwereren  kommt  es  zu  Be- 
wußtlosigkeit, mitunter  mit  Anfallen  von  hysteriflchem  Lachen  und  Halla* 
cinationen  abwechselnd,  Anästhesie,  Verlast  der  Befiexaktion,  Schwache 
des  Herzschlages,  Verlangsamung,  UnregelmäAigkeit  und  Stocken  der 
Atmung ,  Mydriasis  oder  Myosis ,  Zuckungen ,  kalten  Schweißen.  Nach 
Wiederberslellang  des  BewuUtseins  können  Schläfrigkeit  oder  intenaiT« 
Kopfschmerzen  peraistiereu.  Mitunter  kommt  Albuminurie  und  Cjlindrurie 
oder  Oligurie  vor ;  der  Harn  hat  exquisiten  Veilchengemch,  wahrend  dar 
Atem  und  das  Erbrochene  nach  Petroleum  riechen.  Vereinzelt  wird  Pnen- 
monie  als  Nachkraukhoit  beobachtet.  Das  Petroleumexanthem  charakteriiiiert 
sich  als  von  den  Haarhülgen  ausgehende,  mit  Vorliebe  an  den  Extremitätea 
schubweise  auftretende  Papeln,  die  in  Pusteln  übergehen. 

Therapie:  Bei  der  Vcrgiftungrinrrh  eingearmete  Kohlenwasserstoffe 
ist  wie  bei  alleu  Intoxikationen  durch  giftige  Gase  soforlipe  Entfernung 
aus  der  toxischen  Atmosphäre  gebot-en.  Bei  der  im  allgemeinen  sekr 
günstigen  Prognose,  die  darauf  beruht,  daß  die  niederen  Crlie<ier  der 
sog.  Paraftine.  insbe^oniiere  auch  das  Grubengas,  an  sirh  nicht  fdftiK 
sind,  sondern  nur  dadurch  schädlich  werden,  daß  sie  den  Zutritt  der 
nötigen  Sauerstoffmenpie  zum  Blute  verhindern,  wird  diese  Maßregel 
bei  noch  bestehender  Atmung  meistens  ausreichen.  Wenn  die  Atmung 
cessiert.  muh  man  zur  künstlichen  Respiration  j.Teifeo,  die  nacli  den 
Versuchen  mit  Grubenfjiiis  (B.  W.  Richardson)  bei  Tieren  leicht  dio 
schädlichen  Oase  entfernt  und  die  nattirliche  Atmung  wieder  in  Gang 
bringt,  und  auch  hei  anscheinendem  Tode  und  in  Fällen,  wo  Paralyse 
der  Untcrextremi täten  und  der  Sphinkteren  der  Blase  und  des  Mast- 


^r  darmes  bestehen ,  die  Lebensrettung  und  Wiederherstellung  io  kurzer 

[  Zeit  möglich  iKt  (I.eidy).  Man  kann  die  künstliche  Ätmuug  durdb 
geeignete  äußere  und  innere  Reizmittel,  die  »ich  besonders  da  empfehlen, 
wo  ausgesprochene  KollapssjTnptome  bestehen,  unterstOtzen.  Auch  da, 
wo  die  Atmung  nicht  stockt,  kann  man  durch  Reihen  und  Bürsten  der 

i  KörperobertlSche  die  Atemf^OlJe  zu  vermehren  und  die  Elimination 
der  Gase  und  damit  auch  die  Wiederhers telluag  des  Bewußtseins  zu  be- 

I      schlpnnigen  suchen. 

^m  Die  von  Lbwin  vorgoschlagenn  Venäsektiou   ist    OboHlüHHig ,   bei 

^■■tferkem  Kollaps  geradezu  kontraindiziert;  ebenso  bedarf  es  nicht  der 
B  mit  Vonäsoktion  kombimorton  Transfusioa,  weil  die  in  Betracht  kommen- 
'       den  Gaae  keiDe  festen  VerbiodiuigeQ  mit  dem  Hämoglobin  eingehen  und 

leicht  viederauBgeatmet    werden,    wodurch    sich   aach  die   relativ  rascfao 

Erholung  der  Vergifteten  erklärt. 

Bei  Intoxikation  durch  Verschlucken  von  Petroleum  oder  Petro- 
leumbenzin  ist  bei  bestehendem  Coma.  die  Magenausspülung  geboten. 
Bei  Vergiftung  mit  geringeren  Mengen  genügt  Hervorrufen  oder  Be- 
^  fördern  bereits  bestehenden  Erbrechens  durch  Kitxeln  des  Zäpfchens 
Boder  Anwendung  eines  Brechmittels.  Selbst  Intoxikation  mit  kolossalen 
VUengen  Pctroleam,  z.  B.  1 '/>  I  (Sharp)  kann  bei  Eintritt  von  Er- 
B  brechen  gflnstig  vorlaufen.  Zweckmaliig  und  bei  später  Zuziehung  des 
~  Arztes  drinpend  indiziert  ist  ein  Abführmittel,  da  nicht  selten  größere 
I      Mengen  Petroleum  mit  den  Stühlen  abgeben. 

^1  IMe  Anwendung  yon  Dampfbädern  (Lkwin)  zum  Zwecke  der  Eli- 
^^  minatiou  doroh  die  Haab  ist  zwar  rationell,  aller  bei  der  meist  auf  wenige 
Standen  beschränkten  Dauer  der  Intoxikation  eutbehi-lioh. 

Das  sehr  hartnfickigo  Petrolenmexanthem  erfordert  in  den  sehwer- 

[Bten  Fällen  Aufgeben  der  Arbeit  in  den  Raffinerien.    Häufige  Reinigting 

[mit  Seife  führt  nach  Erfahrungen  in  Point  Breeze  zur  Besserunj^.    Auch 

als  Propbylacticum  empfiehll  sich  Seife  (Lewim)  oder  schwache  Soda- 

LlOenng  (Mitchell). 
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!.  YergtftDngen  durch  Schwefel  Verbindungen  der  FettreOke. 

a)  Vergiftung  durch  Schwefelkohlenstoff,  Sulfo- 
k  a  r  b  0  n  i  s  m  u  s. 

TTrsacfae  und  Entstehung.  Akute  Vergiftung  durch  Schwefei- 
nstoff kommt  t«il8  durch  Verachluckeu  des  Jm  Haushalte  zur  Vor- 
ig von  Motten  und  Keinigen  von  Geschirren  gebrauchten  Mittels,  teil» 
durch  Einatmung  der  D&mpfe  in  Fabriken,  boeonders  KauUchnkfabriken, 
vor.  H&nfiger  ist  chromBaure  Sohwefolkohlenstoilvergiftung  bei  Arbeitern 
in  K autsch akfabriken  oder  in  Oelfabriken,  wo  Schwefelkohlenstoff  zum 
Ausziehen  des  Fettes  aas  Barnen  benutzt  wird. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  akute  interne  Vergiftung  stellt 
sich  als  Narkose  mit  OesicbtsbläsBe,  Lividit&t  der  Lippen,  Pupilleu- 
erweitemng,  Sinken  der  Temperatur  und  zeitweisen  Schüttelkrämpfcu 
dar.    Obarakteristiacb  ist  der  rettieartiice  Geroch  des  Atoma,  der 
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nebät  Breuneu  im  Halse,  Sobwindel  und  Kopfecbmerz  noch  meiavte  Tig« 
nach  Rückkehr   des  Bewußtseins   ftohält     Die   Akute    Intoxikatioo  dank 
inhalierte  Dämpfe  giebt  sich,    von  Kraticeo  im  Halse  und  Beinnig  in  dv 
Lmftrühr«  abgesehen,  in  den  leichteeten  fallen  durch  cerebrale  E^regaai 
mit  uachfolgendur  DeprOHf^ion  (Schwindel,  Schwache,  SiDgultns,  Priktadiil- 
aug^t,  Krihtißlgcftihle,    Kopfschmerzen    bei    geistiger  Anstrengung  n  er- 
kennen ;   mitunter    kommt    es    zu    vorübergehender   Bowaßtloaigkcit,  ud 
gewöhnlich  endigt    der   akute  Anfall   mit  Erbrechen.     Nach  viederiiolkD 
AnJ^Uen  derartiger  akoter  Intoxikation,  aber  auch  ohne  solche  entwicksU 
sich   die  mehrere  Monate  anhaltende   chronische  SchwefeIkoh]en8toffre^ 
gjfttmg  der  Kaiitschukarbeiter,     Auf  ein  Vorläuferstadium,  dessen  Haapt- 
erscheinuiigcn    von    der  Nasouwurzol    xn    den  Schlafeu    sich  aasbreitendtf 
Sopfsßhmorz,    Schwindel  nnd  Betäubung,    KribbelgefühU  und  Hostenreil 
sind,   folgt  ein  Symptomonkompicx,  welcher  auGorordentlicho  Achnlichkeit 
mit  Hysterie  besitzt,    die    sich  nicht   nur  in    der    im  Anfange    oft  be- 
dentend    gesteigerten    psychtMchon    Erregbarkeit,    in    der  Oeachwätzigkah. 
den  unmotiviorteu  Gefülüaaus drücken ,  dem  Wechsel   der  Stimmung  von 
Weinen  zam  Lachen,  sondern  auch  in  verschiedenen  NobenerscheinnniOD, 
wie  Schlaflowigkeit    und    schweren    Träumen,  Bnlimio,    GloTms    hystericilii 
veiwdiiedeuartigen  Anomalien   der  sensiblen  und  sensoriellen  Sphäre  Om»- 
oinierende  Schmerzen,  Formikationen,  Anästhesie  der  Fußsohlen,  Analgewy 
Kältegefühl,  nicht  selten  Amblyopie,  Farbenblindheit,  auch  Ohrenklingev)) 
auch     motorischen    Störungen ,     von     fibrillänui    Zuckimgen    in     einzejna 
Muskeln    u»d  Tremor   bis    zu   allgemeinen    hysterischen  Kitoipf^n,   £co- 
trakturen^   später  Lähmangen,    die  mitunter,    wie    auch    die   Anästhesien, 
halbseitig  sind,    i^ußert.     In  manchen  F&llon    steigert  sich  die  Exaltation 
jea    mnniakalisohen  Anfallen;    meist   kommt    es   bald    zu    psychischer  De- 
pression   (Melancholie    oder   Stumpfsinn    mit    starker    Ged&chtnisab&abBe 
nnd  Oedank OD  Verwirrung,    Sprachst&mngon,    Unbesinnlichkcit  and  Herab- 
soteung  dor  WiUeii»kraftJ.     In  den  schwersten  Folien  kommt  es  cu  eiwr 
der  Nuuritis    peripherica  entsprfichendou  Luhmung  mit  allgemeiner 
Anästhesie^  mitunter  auch  mit  ausgesprochener  Maskelatropbie.    Im  Vor- 
l&uferstadiom  ist  der  Oeschlechtatrieb  gesteigert,  später  erlischt  die  Q«- 
BohleohtsfuuktioD  zeitweise  vollständig. 

Therapie:  Bei  akuter  intJ^rner  Schwefel  kohlen  Ptoffvergiftuns  ist 
die  MaMeiiauüäpüluiiK  drlDgcncl  indiziert.  Ein  cticuüschus  Aotldot 
existiert  nicht. 

Akute  Vergiftung  durch  luhalatton  schwindet  von  selbst,  weun  der 
Vergiftete  rasch  in  gute  Luft  gebracht  wird.  Man  hat  dabei  ftir  die 
Entfernung  der  mit  den  Schwefelkohleustoffdämpfeu  impräguierteo 
Kleidungsstücke  Sorge  zu  tragen,  da  unter  dem  Einflusso  der 
von  ihnen  ausgebenden  Dämpfe  leicht  die  Bewußtlosigkeit  wieder- 
kehrt. 

Die  chrouiäche  Vergift^ung  ist  selbst  in  ihren  schlimmsten  Formen 
der  Heilung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ßLliig,  doch  gehört  dazu 
längere  Zeit  Selbst  nach  '/, — 1  Jahre  und  darüber  können  noch. 
Lältniungen  einzelner  Muskeln  und  crhrihte  Reizbarkeit,  die  sich  na- 
lueiitlich  bei  äußeren  Anliissen.  z.  B.  Verletzungen  kundgiebt,  auch 
bei  angemessener  Behandlung  (KXther)  persistieren,  auch  psychische 
Störungen  (Peterson).  Aufenthalt  in  frischer  I.uft  und  tonisierendes 
diätetisches  Vcrfahrea  reichem  in  den  meisten  Fallen  aus.    Wo  schwere 
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rchische  Symptome  prävaliereii,  ist  Aiistaltabeliandlunf:  erforderlich. 

)h  es  möRürh  sei,  durch  sonstige  Mittel  die  Genesung  zu  besc-hleu- 

ligen   oder  wenigstens  den   Verlauf  gewisser  Symptome  abzukürzen, 

»Flieht  sich  aus  den  l)isheri^ceD  \'orsudien  nicht  mit  al)soluter  flewilS- 

Ihcit.     Lop  und  Lacuaux  enipfebh>n  Broinkaliuni,   Douchcn  und  tcni- 
sierende  Mittel,  darunter  bosondors  die  KolanuU.     Die  Mastkur  seheint 
besonders  intlizicrt.     Hei  Lähmungen   hat   man   meist  die  Elektricttät 
gebraucht,  und  nach  Bruce  weichen  selbst  Muskolatrophie   und  Her- 
^^kl>setzung  der  faradischen  Erregbarkeit   der  eleki;risctien  Behandlung. 
^■karh  Flies  empfiehlt  den  konstanten  Strom.    Bei  Farbenblindheit  sali 
^Kallemabrts  Besserung  auf  subkutane  Strychnininjektionen  (O.Ol  bis 
HpD,0.^   in  1-proz.  Lösung).     Delpech   hat  gegen  die  Impotenz  und  die 
~l>jlhniung    kleine    Hosen    Pho-sphor   (1— .'i  mg  pro  die)    in    Pillenfurm 
empfi.phlen  und  will  dadurch  raschen  gtlnstigen  Erfolg  gesehen  haben, 
selbst   wenn   im  Beginne  der  Plinsphorbchandlung  stürmische  Durrh- 
fälle  auftraten.     Da  narli  den  neuesten  physiologischen  \'ersudien  (Ta- 
XA8BIA.  KtEXF.  uud  Knoei-,  Westfei.d  unrf  KoBF.RT)  Schwefeikohlen- 
atofiVergifluug   bei  Tieren  destruierend   auf  die  roten  Blutkrirperchen 
wirkt ,   und   da   bei   kranken   Kaulschukarbeitern   Nonnengeräusche  in 
den    Ilalsvenen  als   Zeichen   von  Anätnie  konstatiert  werden,  scheint 
.Gebrauch  von  Kisenpräpaiaten  angemessen. 

H[  F  ropby  laktiech  sind  Maßregeln  zn  treäen,  daß  in  Fabrikräamen, 
^tti  denen  Schwefelkohleiistoff  verwendet  wird,  gonügoude  Ventilation  vor- 
handen ist.  Schon  DELFEni  gab  an,  daH  nur  in  den  kleinen,  einer  gitteu 
Ventilation  ermangelnden,  Pariser  Kautfichukfahriken  der  chronische  Sulfo- 
karboniemas  vorkommo.  JBs  ist  übrigens  zu  beachten ,  dafl  aebr  geringe 
Mengen,  1,03 — 1,08  mg  im  Liter  Luft,  sabkutane  Vergiftung  herbeifOhren 
könne  (Rosenblatt,  Hrrtel),  und  sicher  darf  die  Menge  in  ÄrbeitsrfiumeD, 
in  welchen  monatelang  die  Arbeiter  bei  7 — S-stündtgcr  Arbeitszeit  sich  auf- 
halton,  hBchsicns  0,8— 0,D  mg  im  Liter  sein.  Zo  warnen  sind  außerdem  die 
Arbeiter  vor  dem  Schlafen  in  Räumen,  in  denen  die  mit  Schwefolkoliloustoflf 
imprftgnicrtu  ArheitJ^kI<^idinig  hängt.  Vcn  Eäthkr  ist  darauf  hingewiesen, 
^dafi  sehr  hartnäckige  Paresen  verschiedener  Hand-  und  Armmii.4ke]ii  da- 
luroh  entstehen,  daß  die  Arbeiter,  die  mit  dein  Eintaucbeo  von  Kaotdchuk 
die  Lösung  von  Chlorschwofel  in  Schwefel kohlonato ff  beschäftigt  sind, 
ihre  Hftnde  direkt  mit  dem  Schwefelkohlenstofi'  in  Kontakt  bringen.  Es 
tat  dies  durch  Tragen  von  Lederhandschuhen  zu  vermeiden. 

)b)  Vergiftang  durch  Sulfonal,  Rulfonalisraus. 
[        Ursache  und  Symptome.    Von  Intoxikationen  durch  das  modenia 
Bypnoticnm  Sulfonal  (Diätby  I  sulf  oiid  inie  t  hy  Imethan)  kommen  so- 
wohl akute  als  chronische  vor.     Die    durch    auf   einmal  genommene  sehr 
groSe  Mengen  vemraachte  akute  Sulfonalvergiftung,  finlfonalismus  acutus, 
I      kennzeichnet   sich  als  eine  oft   raebroro  Tage  w&hrende  Schlaf- 
^■Bucht  mit  Herabsetzung  der  Keflexe,  die  in  Stupor  übergehen  und  nach 
^■■voraufgebenden  Atemst orangen    tödlich  werden  kaun.    Dur  besonders  bei 
OetsUakrEnken,   meist   aber  erst   aach  mehrmonatlicher  Anwendniig  von- 
Pnlfonal  als  Schlafmitt«!  beobachtete  Sulfonalismus  cbmnicus  beschränkt  sich 
in   den  leichtesten  FAllen  auf  Ataxie  der  Bewi^giingen*  Schwindel,  Sprach- 
ffOmngeD  and  Benommenheit,  wahrend  in  flcbweron  Fällen  IlerahBetzuiig  der 
_fl«nt»ennbilit&t  und  Uautrefiexe,  Kausea,  £rbrechen,  Obstipation  mit  n«ch- 

HwUtiili  ta-  ow.  TiMnpM  tan.  Krankh.    M.  It.  g 
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folgenden    Diarrböpn,    Herabsetzung    des    Kreislaufa    und  Al 

in  einztilneo  Fälleu  auch  Purpura    und    HiUuatoporpbTrm    im    Harn  '^n* 

zutreten.      Auch    eine     der    Morphiumsucht     analoge    Sulfona)»ucbt    scü 

extatieren. 

Therapie:  Obschun  auch  die  Befreiung  des  Magens  von  SulfostJ 
bei  akuter  Vergiftnnp  in   Frage  kommen   kann,   kommt  doch   dessen 
Entfernimp  aus  dem  Darme   in  erster  Linie  in  Betracht,  weil  die  Er- 
schoioiiiigcn   in  der  Kcticl   eiM   zu   einer   Zeit   lin    1 — l'/j   Std.)  ein- 
treten,  wo  man  annehiuen    darf,    dali    der    i^röbte  Teil  bereits   in  den 
Darm    y^Ianjft   ist.     Hei   der   proLien  l'nlöjilichkeit  des  Sulfonals  wird 
man   ticcb   geraume    Zeit,   i^etbsl  uietirere  Tage    nach  der  Eiufuhruiig 
auf  die  Ajiwescnlioit  von  Sulfonal  ini  Darm  rechnen  und  Darmein- 
gieüungRU  von  lannarmeni  Waßser  (2(X»-^(«)  g)   mit  Vorträl 
anwenden  können.    Sollten  solche  Eingießungen  auch  nicht  vollständig 
wieder  entfernt  werden,  sv  ktinuen  sie  doch  auch  dadurch  von  Nutzen 
sein,  dati  t^je  die  Elimination  dßt<  Sulfonals,  das  wenigstens  znni  Teile 
als  solches  im  Harne  erscheint  (W.  J.  Smith),  durch  die  Nieren  befördern, 
worauf  Neisser    den   günstigen  Ausgang  einer  Vergiftung  mit   Ußt  g 
Sulfonal  zurückführt.     In  Ffillen,  wo  Irregularität  der  Atmung  eintritt, 
wird  niau  künstliche  Atmung  einleiten.    Im  (ihrigen  sind,  da  enorme 
Dosen  auch  ohne  jede  Medikaiion  flberwunden  werden.  Eingritfe  unnütz; 
man  läßt  tleu  Vergifteten  unter  aiiyemesHener  Beobaehtung  ausscUlafen. 
Excitantien  sind  fiherflfissig;  Alc^oboüca,  wie   sie  Knaoos  hypoderma- 
tiR<'h  und  im  Klysma  neben  Slrychnin  tind  Bcafteakly stieren  bei  einer 
tödlich   verlaufenen  Vergiftung  gehrauchte,   sind,  weil   sie  die   Schlaf- 
sucht vorgriiliL'rü  können,  durch  Colle'in  zu  eiset^iien. 

Die  leichteren  Fälle  von  Sulfonalisnius  chronicus  tjehen  in  der 
Kegel  rasdi  nach  Aussetzen  des  Mittels  vorüber;  die  schwereren  Fälle 
sind  symptomatisch  zu  behandeln,  endigen  aber  häufig,  besonders  bei 
Blutveräi;deriing,  tödlich.  Zu  beacliten  ist  die  Ob.«;tipation ,  wodurch 
die  sonst  mit  den  Faeres  abgehenden  Snlfonal mengen  zurflckpebalten 
und  zu  verstärkter  Resorption  gebracht  werden ,  weshalb  Purgauzen 
(Ricinusul)  oder  Darntspüliingen  indiziert  sind. 

Zur  Verhütung  der  chronischen  Vergiftung  ist  die  fortgesetzte 
wochenlange,  ununterbrochene  Verweiulung  von  Sulfonal  .selbst  in  den 
sonst  zultissi^en  lij'pnoti sehen  Gaben  (1.0—2.0  pro  die)  zu  meiden; 
mehrtägige  Pausen  sind  nm  so  mehr  angezeigt,  als  der  Effekt  auch 
noch  in  der  zweiten  Nacht  sich  zeigt.  In  den  Pansen  kann  die  Zu- 
fuhr von  reichlichem  Getränk  die  Ausscheidung  durch  die  Diure 
und  ein  Abfilhniiittd  die  Fortschaffung  aus  dem  Dann  befordern. 


3.  Yer^ilftiuie:  durch  Chlorofonii,  Chlorofonnlsmiis. 


1 


Ursache  and  Entatebung.  Die  Mehrzahl  der  ChlorofomiTer- 
giftungen  knüpft  sich  an  die  Inhalation  der  Chloroform  dämpfe  zum  Zweck 
der  Betäubung  behnfe  Vomalime  chirurgischer  Operatioueit ,  woran  sioh 
einzelne  Intozikationen  durch  Inhalation  bei  Kranken  und  Geb&renden 
und  verschiedene  Selbst-  und  Giftmorde  achlicfien.  Die  seltenen  Intoxi- 
kationen durch  verschlucktes  Chloroform  sind  vorwaltond  absichtliche  uiid 
zum  kleinereu  Teile  durch  Verwechselung  von  Chloroform  mit  MiztureD  oder 
Getränken  (Branntwein)  venirsacht.  Neben  der  akuten  Cbloroformvergiflang 
kennt  mau  auch  eine  chronische,  durch  habituellee  Inhalieren  herbeigeführte 
Intoxikation. 
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Symptome  and  Diagnose.    Die  Vergiftungen  dnrch  interne  Ein- 
'liÜiniDg  nod  durch  Tnhalation  sind  in  ihrer  Symptomatologie  nicht  gleich. 
Bei  den  ersten  handelt  es  sich  am  eine  gemischte,  irritierende  und  nai'- 
^H^otische  VergiftQDg,    nnd    es    treten    sowohl    vor   den  Erscheinttngen   der 
^■Knrknse  als  nach  deren  Beseitigung  S3rmptome  Örtlicher  Keizung  (Brennen 
^B|iu  Muiid<<,  Schlünde  und  Magen,  Leihe ahmerzen,  Erhrechen,  Diarrhöe    und 
B  Bütanter  selbst  blntige  Stühle)  ein.    Aaßerdem  ist  die  Dauer  der  Narkoae, 
'.       mit  welcher  in     den    meisten    Fällen    nnr    zeitweise    komplette  Anästhesie 
.       verbunden  ist,  weit  länger  als  bei  der  lahalation,  da  bei  dietior  bei  Fort- 
•etsnng  über  äue  MaS  hinaus  weit    rascher  der  Tod  durch  L^iniung  des 
respiratorischen  Centmma  erfolgt,  während  bei  dorn  internen  Chloroformismus 
das  tödliche  Ende  erst  nach  mehreren  Stunden,  oft  erat  in  einigen  Tagen 
erfolgt.     Allerdinga    kommen    niituntetr  Fälle    von   Intoxilcation    dnrcli  Tn- 
baiation    vor,    wo    der    Anästhesierte    mehrere   Tage    in    soporöaem   Zu- 
stande Torbarrt  (j}rotrahi  orto  O'h  1  oroformna  rkoäo  .   mtbunter  tuq- 
sweckmSiig  aach  als  chronischer  Chlore  form  ismus  bezeichnot). 

Die  regniäxe  Chloroformoarkose  zerfällt  in  drei  Stadien,  die  allerdings 
maimigfache  Uebergänge  bilden,  meist  aber  leicht  zu  scheiden  sind :   das 
Stadium  der  Willkür   mit  allmählicher  Abnahme    der  Sinnespercep- 
tionen,  das  Stadium  der  Excitation,  charakterisiert  durch  abnorme 
Spannungen  einzelner  oder  mehrerer  Muskeln  oder  Mnskelgruppen,  durch 
^■ickomplette  Perception  der  Schmerzen  sei  ndrticke    und   erweiterte  Pupille, 
^Bndlich  das  Stadium    der  Anlksthesie  [Stadium    der  Toleranz 
^^Mch  KüssnAüM),    dnrch  komplette  Anftsthesie,  Aufhf^ren  der  Reflexe  und 
^3*npiUen«rweitenuig   gekennzeichnet.      Wird   die  Znftihr   von    Chloroform 
weiter  fortgeeietzt,    so  tritt    der  Tod    meint    unter  Sinken    der  Respiration 
nnd  des  Blutdrucks,  bei  Tiej-en  fast  regelmäSig  durch  Lähmung  des  Atem- 
cectrums  ein.     Vergiftungen  dieser  Art  sind  die    absichtlichen  Tötungen 
roh  Chloroforniinhalation.     Mit  Fug   tind  Recht  kann  jode  Chloroform- 
[itose.    wie   jede  zum  Zweck    der  Anlathesie    eingeleitete  Narkose,    als 
hte  Vei^ifttiDg  bezeichnet  werden.     Doch  ist  dies  gegen   den  gewöhn- 
Sprachgebrauch,  der  nur  da,  wo  diese  Narkose  einen  vom  gewöhn- 
lichen   Verlaufe    abweichenden    nnd   das    Leben    bedrohenden    Charakter 
i*iinimmt,    eine    Chloroform  Vergiftung   concediert.     Solche    als    Chloro- 
'ormuD  fälle    bezeiohneten    lebensgel^hrlichen    Störungen    stellen    sich 
»nptsachltch  in  doppelter  Form  dar,  die  man  als  Chloroformsynkopo 
id  Chloroformas  ph yzie   bezeichnet.     Bei  ersterer    hören  Pnls  and 
lersscblag  plötzlich  auf,  mltnnter  nach  ztivoriger  Irregularität,    während 
lie  Respiration  noch  in  normaler  Weise  fortgeht  oder  auch  unregelmäßig 
[wird  und  bald  erlischt.     Bei    dieser  Form  des  Cbtoroformtodes  wird  das 
'Gesicht  plötzlich    bleich,    und  gleichzeitig  kommt  es    zu   Pupillenerweite- 
nmg.    Bei  Chlorofonnasphyxie  sistiert   die  Atmung  vor  dem  Herzschlage, 
tud    zwar    entweder   plötzlich   oder   nach    dem    Voraofgehen    von    Atem- 

»nJlruDgen ,  die  sich  bis  zu  dem  Bilde  der  mechanischen  Erstickung 
^tfitong  des  Gesichts,  starke  Cyanei^e  der  Li]ipen,  AnschwaUiiug  der 
Venen  des  Gesichtes  und  Halsea  und  Hervorquellen  der  Angftpfel)  Bteigem. 
Reben  diesen  beiden  Formen  des  Todes,  die  in  allen  Stadien  der  Nar- 
kose vorkommen  kCnnou,  findet  sich  noch  eine  dritte,  nur  in  den 
beiden  ersten  Stadien  beobachtete,  wo  plötzlich  tonische  nnd  gemischte 
(«nische  und  klonische  Krämpfe  auftreten  und  der  Tod  rasch  erfolgt.  Bei 
dieser  Form  und  der  Chlorofonnasphyxie  wird  von  allen  Chirurgen  und 
PhTsioIogen  l^limnng  des  Atmungscontrums  als  TodeHuntachu  betrachtet, 
wftiirend  die  Chloroformsynkopo  auf  direkte  Einwirkung  des  Chloroforms 
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aur  ä&u  Horz  zui-ückgeftihrt  wird.     In  neuester  Zeit  hat  jedoob  eine 
Nizam  zd  Hyderabad  eingesetzte  Kommission  von  Äerzten  (Lawbie,  L&r* 
DER  Bbuntün,   Bomtohd  und  Kuatonjib)  angenommen,   daO  es    nur   eine 
t'rBache  der  in  der  Chloroformnarkose  vorkommenden  plötzlichen  Todes&lk 
gäbe,    nämlich    die    bis    zur  Lklimung    gehende    Herabsetzung    des  Atei 
centrums,  der  die  Läbmnng  der  Herzaktion  folge. 

Welche    von    dietten  Theorien  die  richtige  sein  mag,  jedenfalU  sine 
viele  der  Chloroforniunfälle  nicht  als  rciuo  Vcrgiftungszuf^Üe  aaf£ufasaen,' 
sondern  stehen  mit  anderweitigen,  indinduellen,    somatischen    und   selbgt 
mit    psychischen  VerbKltnissen    in   cDgcm  Zasammenhango.     So    hommeR 
ganz  im  Beginn  der  Narkose  nach  wenigen  Inhalationen  Fälle  von  plötx- 
lichem  Tode  vor,  die  ihren  Grund  lu  Furcht  und  Angst  haben  und  jenan 
Fällen  entsprechen,  wo  vor  dem  Beginne  der  Operation  ohne  Anwendang 
irgend  einos  Narkotikums  plötzlicher  Tod  eintritt.    Es  ist  nicht  onwahr 
scheinlich,    daS  bei  dazu   prädisponierten  Personen   plötzlich  Ohnmächten 
auch  im  Stadium  der  Excitaticn  ciotreten,  die  durch  den  depiünierendeo 
Einfluß  dos  Chloroforms   auf  die  Nervencentren  wesentlich  verschlimmert 
werdeu.      Rpsonders    deutlich   tritt    der   Einfluß    besonderer   Momente   in 
Bezug    auf  Chloroform  aap  hysien    hervor.      Im    orston    Stadium    geht   der 
asphyktifiche  Znatand  sehr  h&ufig  aus  Apnoe  hervor,  indem  entweder  bei- 
Patienten,   die  »ehr  energincb   durch    den  Mund   einatmen,   plötzlich   di^ 
Atmung  cessiert,  (»der  indem  die  Kranken  den  Atem  abeicbthoh  anhalten. 
Im  zweiten  and  dritten  Stadium  ist  der  VerschiluQ  des  Kehldeckels  darch 
die  zurückgesunkene  Zunge   ein  Moment,   welches  sehr   h&cSg   zu  Atem- 
KtilltitandH  und  selbst  zu  Herzstiüstaiide  führt,  iusofom  die  Attpbyxie  ein 
Zustand  ist,  der  die  deletäre  Wirkung  auf  die  Cirkutation  in  hohem  Grade 
fördert.     Nach  Ansicht  vieler   Cbirnrgcn    und  Physiologen  sind   manche 
Herz-    und  Atemstillstände   reflektorischer    Natur    und    kommen    zustande 
dnrch   den  Reiz,    welcher  entweder    auf    der  Nasen  schleim  haut    durch    m 
konzentrierten  Chluroformdampf  oder  durch  das  Operieren  bei  nicht  völlig 
bet&abten    Patienten   entsteht.     Krämpfe  können   auch  bei  hyaterischen 
oder  epileptischen  Individuen  im  ersten  Stadium  vorkommen.   Selbst  der  pro- 
trahierte Cbloroformschlaf   hängt   oft   nicht  sowohl    von    der  Uenge    de«^! 
Chloroforms  als  von  der  Individualität  ab.  ^ 

Plötzliche  synkoptiache  TodesftLlle  kommen  als  Ursacbe  langer  Nar- 
koaen  amch  nach  dem  Ende  des  Schlafes  und  selbst  noch  nach  mehreren 
Tagen  vor  (sogen,  t&dliche  Nachwirkung  des  Chloroforms, 
Chloroformnacbtod)  nnd  sind  offenbar  als  Folge  der  Einwirkung 
des  Chloroforms  auf  den  Stoffwechsol  anzusehen.  Eine  sehr  bttufige, 
minder  gei&hrliche  Nachwirkung  des  Chloroforms  ist  das  in  seiner  Inten- 
sität nach  der  Individualität  tjohr  verschiedene  Erbrechen,  das  mit- 
unter mehrere  Tage  anhält. 

Durch    den    chrouiscben    Gebrauch    von  Chloroform    in    Inhalation« 
kann    ein    der  Morphiumsucht   ähnlicher   Hang    sich    ausbilden :    danebc 
kommen  Störungen  der  Psyche  (Verlangsamung  aller  geistigen  Funktion« 
Insomnie,  leichte  Melancholie,  aaoh  beängstigende  Hallucinationen  des 
sichts,  Gefühls  und   Gehöre,    schwere  Delirien)    und  des  körperlichen  Be- 
findens   (Schwäche,    Appetitlosigkeit,   Schwollung    der  Lebergegend,    Er- 
brechen, Oedeme,  Abmagerung)  vor. 

Therapie:  Die  Interne  Chloroform  Vergiftung  erfordert  die 
ungesäumte  Anwendung  der  MaKeiipumpe,  durch  die  selbst  nach  kolossalen 
Dosen  ((W^120  ßl  die  Lebensreltunji  fieliiifren  kann.  Auch  Brech- 
mittel (ZiJikvitriol  und  Ipecacuunhali  sind  mit  Krfolg  gegeben  (Eliot). 
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die  lange  Dauer  des  Coiiia  und  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtele 
Fortdauer  des  schlafgüclitiKen  Zngtandes  nacli  der  MagenansspÜhiiiK 
IBatehak)  offenbar  damit  im  Zusammenhange  steht,  Jaß  Chloroforni- 
iiieBgeti  im  Darme  zurückgeblieben  sind,  welche  ullniiihhrh  zur  Re- 
sorption gelangen  und  auf  das  Gehirn  einwirken,  ist  auch  Damians- 
spfllung  indiziert.  Für  4lie  Behandlung  der  Vergiftung  slntl,  wenn 
komplette  Anästhesie  nicht  besteht,  äußere  Reizmittel  zur  Wiederher- 
■teUung  des  Bewußtseins  verwendbar,  auch  kann  man  gegen  die  Schlaf- 
Bbcbt  mit  Nntzen  starken  Kaffee  verwenden  (Kiaot). 

Ohne  vorherige  Expulsion  des  Chloroforms  aus  Magen  und  Dann 
nSlzen  Reizmittel  nichts.  Bei  stockender  Atmung  schreitet  man  zur 
Einleitung  künstlicher  Respiration  oder  benutzt  Atropin  (West)  oder 
Strychnin  und  Digitalin  (Dunlop)  subkutan.  Diu  nach  Beseitigung 
der  Lebensgefahr  zurQekbleibendeo  Symptome  von  Gastioenteritis  sind 
mit  F,mollientien  oder  Opium  zu  behandeln.  Nach  Eliot  ist  Oel  von 
gflnstigcm  Einflüsse  auf  die  Schmerzen  im  Halse  und  in  der  Speise- 
röhre. 

Bei  der  Behandlung  der  Ckloroformzu fälle  in  der 
Narkose  ist  ebenfalls  die  Beseitigung  des  Chloroforms  durch  Sus- 
pension der  Inhalationen  die  erste  Mal^regel.  Besondere  MaÜnabmen 
gegen   die  in  der  Lunge    stagnierenden   Chloroformdärapfe  sind   un- 

rtig- 
Die    von  Kiek   aufgestellte  Hypotbee« ,    dai   das   pltttzliche  Siatiereo 
der  Cblorotbnuztil'uhr  Byokopo  herbeiführe,  ist  unrichtig.    Das  von  Milüh 
MuBKAY     empfohlene     Aussaugen     der     chloroformhaltigCD      Luft      dnrcb 
eine   in    die   Ütottis  eingefiihrte   Traohealröhre    vermittelet    .Anlegens    dae 

fondes  und  tiefeo  Inapiriereng  scheint  Überällssig. 
Die  Behandlung  der  AsphjTcte   und   der  Synkope  besteht  in   der 
Bofortigen  F.inleitung    der   künstlichen   Respiration  bei 

«lefliegeDdcm   Kopfe.     Nur   in    der  ApnoÖ    der   ersten    Periode 
Dnnen    äußere  Reizmittel   von  Nutzen    sein   und    für  sich    zur 
Wiederherstellung  der  Atmung  führen ;   bei  wirklicher  Asphyxie   und 
bei  Synkope  reichen  sie  dazu  fast  niemals  aus,  zumal  bei  erloschener 
Sensibilität,  und  in  schweren  Füllen  sind    sie  ohne  jeden  Nutzen,   da 
hier  auch  die  ReUexIhätigkeit  erloschen  ist.  durch  deren  Erregung  sie 
den  Wiederbetrieb  der  Atmung  und  des  Herzschlages   herbeizuführen 
bestimmt  sind.  Wohl  sind  sie  dazu  geeignet,  während  der  Anwendung  der 
künstlichen  Atmung  den  Effekt  dieser  zu  fftrflem,  nnd  wenn  difiso  bcreit.s 
^nr  Rückkehr  spontaner  Atemzüge  geführt  hat,  um  das  dadurch  erzielte 
BCnstige  Resultat   festzuhalten.    In   der  ersten   Minute  der  be- 
drohlichen   Symptome    ist    ihre    Anwendung    geradezu 
kontraindiziert.  weilGetahr  im  Vorzuge  des  Gebrauches 
wirksamerer  Mittel  liegt. 

Hit  Recht  warnt  Nubsbacm  vor  dorn  Veri[ott<}ln  der  ersten  Zeit  nach 
dem  Eintritt  atiphyktisoher  oder  synkoptischer  Symptome  mit  auGeren  Reiz- 
mitteln, mit  FensteröfFner,  An«chrftien  u.  »,  w.,  läGt  aber  die  reflektorisch 
wirkpnden  Mittel  bei  der  Apnoe  im  ersten  Stadium  zu.  Das  einfachste  und 
aocb  gebräuchlichst«  Mittel  ist  hier  das  Bespriteen  des  Gesichts 
mit  kaltem  Waeser,  wodurch  mau  obenauviel  erreicht,  wie  mit  dem 
Schlage  ins  Gesicht,  mit  dem  Maisomneüve  derartige  Kranke  zum  Atmen 
nötigte.  Kr&ftigcs  Anschroion  und  der  energisch  gegebeue  Befehl,  ein- 
zuatmeu,  auch  SchOttelu  des  Kranken  reichen  h&ufig  aus  zur  Beseitigung 


134 


TB.  HrSEKANS, 


der  ApnoS.  Nooh  besser  wirkt  das  Aaspampeu  der  Lufl  doroh  ein  pur 
Tboraxkomprässionäii.  Da  aber  auch  liei  Apnoe  di«  weiter  unten  zu  be- 
trachtende künstliche  Respiration  notwendig  werden  kann  und  der  xa 
Operierende  sich  bei  der  Anwendung  des  Chlorofonna  in  VerhAltniMoii 
beiludet,  in  denen  dies  Verfahren  ohne  jede  Schwierigkeit  sofort  ausge- 
führt worden  k&no,  int  v»  ohne  Zweifel  besser,  da«  nie  in  diäaeo  F&Uen 
versagende  Mittel  gleich  von  Anfang  an  za  verwenden,  da  mit  der  B«< 
seitignug  der  Apnoi^  die  Chlore formnarkoae  ohne  jede  Gefahr  fortge«em 
werden  kann.  Von  Einzelnen  wird  übärhaupt  vor  der  Anwendung  Aoflerei 
lleizmittel  bei  Synkope  gewarnt,  da  diese  zwar  die  Atmung  anregten,  aber 
die  Herzthäcigkeit  herabsetzten  (Bobropf). 

Da.s  anerkannt  wichTiRsto  Mittel  zur  Beseitigung  sowohl  osphrk* 
tiscfaer  als  tsyiiküptisclier  Zustände  ist  die  kQnstliche  Atmung. 
Der  Zweck  dieser  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  publizierten  FftUe  gvt 
verlaufener  Chloroform unfölle  in  (iehranch  gezogenen  liehandhinfrswÄs 
ist  die  Wiederherstollunn  und  UiUerhaltuiig  der  normalen  Hlutlüftunn 
und  die  alliiiilhliclie  Hefiniuiij^  des  Rlutos  von  dem  darin  retiiiierien 
Chloroform,  um  durch  die  Zufuhr  sauerstotDialtifien  und  Chloroform- 
armen  Htutes  zum  Atemcentrum  dieses  wieder  in  normalen  ZusUnd 
zu  versetzen  und  zu  neuer  Thäti^keit  unzure^en.  Die  Methode  hM 
aber  nicht  allein  fOr  die  Chloroformasphj'xie  Becieutunfi,  sondorn  wirkt 
auch  bessernd  auf  die  primäre  oder  sekundäre  Schwäche  des  Herzeui, 
indem  auch  zu  diesem  mit  jeder  Exspiration  Chloroform  arm  eres  Blul 
gelangt.  Die  phvsiolügischen  Versuche  der  Hyderabad -  Kouimissiou 
beweisen,  daü  die  Kohlen&äureanhäufimfi  im  Ulute  das  Abstf^rhen  des 
Uerzeus  bei  chloroformierten  Tieren  wesentlich  befördert.  Aber  auch 
bei  wirklicher  Synkope  und  bei  schon  erloschener  Horzthätigkeit  sind 
von  der  künstlichen  Kespiration  günstif^e  Effekte  beobachtet  worden, 
die  zum  Teil  auf  der  mit  dem  Verfahren  ausgefibten  mechanit^chen 
Reizung  des  Organs  beruhen  (Xussbauu.  Steiner). 

Pär  den  güutitLgeu  Effekt  der  künntltchon  Atmung  liegen  als  BoweiM 
sablreiche    Falle    aus    der    chirurgischen    Praxi»    und    die   Autorität   von 
BiLLROTH,  NüssBAUM  Und  den  berQhmtesten  englischen  Chirurgen,  endlich 
zahlreiche  Versuche   an   Tieren    vor.     Der   theoretische  Einwand   K.mK's, 
der  dio  kflnatliche  Atmung  für  scbftdiioh  erklärt,    weil    sie  da»  von   ihm 
als  Ursache  der  Cbloroformzufälle    angeHehenu  ptötiJiche  Entweichen  des 
Chlorofcii-u]!)  ao»  d«m  Blute  fordere,  wird  dadurch  völlig  hinfällig.      Was 
die  Tierversuche  anlangt,    so   fand  schon   1879  Plqcvibz,  daü    Einblasea 
von  Lufl  oder  künstliche  Atmung  durch  methodisches  Drücken  des  Unter- 
leibs bei   etwa   50  Proz.   bis    zum  Scheintode  chloroformierter  Tiere    das 
Leben  rettete,  während  die  Elektropunktur    des  Herzens    nur  I8,B    Provfl 
wiederherstellte.     Wenn  die    glQcklichen  Resultate    bei  Tieren    sich     zuu^ 
Teil  auch  davoo  ableiten,  daß    dia   respiratorischen  Rtörungon    vorw&ltea 
und  es  sich   lediglich    am    die    Wiederherstellung   der    eben    erloschenen  S 
Atemthfttigkeit  handelt,  so  muß    doch  auch  in  Betracht  gezogen  werden, ^ 
daß  hier  immer   wirklich    letale   Mengen  Chloroform  verabreicht    wurden, 
deren  Beseitigung  auf    dem  Wegn  der  Elimination    schwierig   und    lang- 
wierig  ist  r  so  daß  es  vorkommen    kann  ,    daS    die  känstliche  Atmung  oftfl 
10  Minuten  und  länger  fortgcsotat  werden  mui3,  ehe  die  spontane  Respi- ™ 
ration  wieder  beginnt.     Beim  Menschen  handelt  es  sich  häufig,  besonders 
bei  der  aus  der  Apnoe  im  ersten  Stadium    sich  entwickelnden  Asphyxie, 
um  geringe,  an  sich  nicht  letale  Chloroformmengen,  die  rascher  eliminiert 
werden. 
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^P        EiDe  Uetiereinstimmung  zui^eii  die  Versurhscrgcbniasc  bei  Tieren 
^nnti    dip   klinische  Erfahrung  (Jarin .  daß  die  Chancen  der  Wiedcrher- 
^ktellun«;  durch  künsTliche  Atmung  um  so  RröUer  sind,  je  fr (Ihzei Tiger 
^nlicse  in  Anwendunfi  kommt.    Hrunton  und  Lawrie  fanden  hei  ihren 
^■^■e^suchen  an  Hunden  und  Affen,  dali  in  fast  allen  Fällen  die  kOnst- 
lirhe  Atmung  das  Leben  rettet,  wenn   sie  Rpfitestens  Vi  Minute  naeh 
dein  erfolRten  Cessieren  der  Respiration  begonnen  wird,  während  nur 
selten  Tiere   gerettet   werden,   wenn   zwischen  '',  und  1  Minute  ver- 
fttrlrben  ist,    und   die  Wiodorho!rhunfr>;versiicho  ohne   Erfolg   bleiben. 
wenn  sie  erat  später  als  1   Minute  vort;enoninu>n  werden.     Diese  Ver- 
hiltniäse  gelten  natürlich  nicht  für  alle  Ticrklasscn.  wie  die  an  Katzen 
^von  BÖHM  erhaltenen  Resultate  erwiesen,  wubei  Wiederbelebung  noch 
■gelang,   wenn    das  Herz  7—13  Minuten   und  die   Respiration  selbst 
"t> — 14  Minuten  stillgestanden  hatten.    Noch  weniger  «ind  sie  für  den 
I      Klen^hen    giltiK,   bei   welchem   nicht,   wie  bei   den    durch  Chloroform 
Kasphyxierten  Tieren,  eine    an    .sieh    letale   Chloroforinmenge   stets  im 
H  Blute   sich   befindet,     Obschon  hier  unzweifelhafte   Fälle  von    Lehens- 
rettung    nach    At— 3()    Minuten    langem    Atem-    und    Herzstillstand 
IJrappbrson)  vorkommen,  ist   iloch   Nussbaum  im  Rechte,  wenn   er 
betont,  dall  ntan  imgesänint  die    künstliche  Atmung  anzuwenden  hat, 
da    jede    Verzögerung    den    ungünstigen    Ausgang    wahrscheinlicher 
macht.    Mit  Recht  ist  darum  zu  warnen,  wie  es  in  früherer  Zeit  Imiifig 
gesefaah ,   mit  der   Anwendunng  an   sich   unzulänglicher   Mittel,   z.  11. 
Fensterftffnen.  Bespritzen.  Anschreien,  die  erste  Minuten  zu  vergeuden. 
Allerdings  >^tchen  in  manchen  Fällen   der  Ausführung  der  könsl- 
lichen  Atmung  Hindernisse   im  Wege,   welche   zunächst  zu  beseitigen 
sind.     Resonders  ist  dies  hei  ausgeprägter  Asphyxie  der  Fall,  welche 
hflnfig  mit  einem  mechanischen  Verschlusse  der  Epiglottis 
durch  die  nach  hinten  gesunkene  Zunge  in  Verbindung  steht 
^Bind  nianchnml  geradezu  von  dieser  herrührt,  wo  da.nn  durch  Beseiti- 
^Kung  der  Vorlagerung  der  Zunge  die  natürliche  Atmung  sich  wieder- 
^Berstellt.    ohne   daß  es  weiterer   Mincfrifff  i>edarf.     Dies  Freimachen 
^Hea    Kehldeckels  kann  in  verschiedener  Weise  geschehen. 
Sehr  viel  und  mit  Krfolg  geübt  ist  die  bei  uns  unter 
de.<    EsMARCfi'schen    Handgriffes     bekannte,     jedoch 
KsMARCU  durch  Little  u.  a.  englische  Chirurgen  ausgeführte,  zuerst 
1^(74   von  Jacor  Hgirrro   beschriebene  Manipulfitinu   des   I.üftens 
des  Kinns.     Man  stelh  sicJi  nach  den  ursprünglidien  Angaben  hinter 
den  liegenden  Patienten,  setzt  die  beiden  Daumen  an  die  Syin- 
phrse  des  Unterkiefers  an.   drückt   das  zweite   Glied   der 
gebogenen    Zeigefinger    hinter    den    hinteren   Rand   der  auf- 
steigenden Aesto  des  Unterkiefers,  so  daß  man  den  ganzen 
Kiefer  zwischen   beiden   Händen   festhält,   und  zieht  diesen    mit 
Kraft  direkt  nach  vorn.    Der  Handgriff  ist  auch  so  auszuführen, 
dafi  man,  vor  dem  Chloroformierten  stehend,  die  beiden  Daumen  dicht 
neben   der  Nase  auf  die  vordere    Wand   der  Oberkiefer 
aufsetzt   uml  mit  <len  hakenfürmig  gekrümmten  beiden  vorderen  Pha- 
langen    der   Zeigefinger    das   Nachvornziehen    des    beiderseits    hinter 
dem  Angulus  gefaßten  Unterkiefers  ausführt  (Kappeler),     Durch  den 
Handf^itf.  bei  welchem  die  Zähne  des  Unterkiofi-rs  vor  die  des  Ober- 
kiefer* treten   und  gleichzeitig  die   beiden  Zahnreihen  in  senkrechter 
Richtung    voneinander    entfernt    werden,    werden    auch   Zunge   und 
Zungenbein  nach  vorn  gezogen,  ebenso  durch  Auspanuting  der  Liga- 
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nienta  hyo-epiglottica  der   Kehldeokel   aufrecht   gestellt,    so   daß  die 
Rima  glottidis  frei  liegt.    Der  Handgriff  führt  im  Erschlaffnngsstadiom 
der  Chloroform narkose  sehr  leicht  zuui  Ziele,   reicht  dagegen  manch- 
mal hei  spastischer  Asph^-xic   im  Excitalionsstadium  und  damit  ver 
bundener  krampfhafter  Kiefersperre  nicht  ans. 

In  solchen  Fällen  kann  es  nötig  werden,  mittelst  eines  zwischen  die 
Zahureihen  zu  pressenden  Uolzkcils  oder  vermittelst  der  Mund- 
Spiegel  von  Wood  oder  Heister  die  Zähne  auseinamierzubringen,  die 
Zunge  selbst  nach  vorn  zu  ziehen  und  den  Kehldeckel  direkt  zu  iQften. 
Das  Vorziehen  der  Zunge  geschieht  dann  entweder,  indem  mau  die 
Zongenspitze  mit  einem  Tuche  faßt  oder  sich  der  EsHARCiiVhea 
stumpfen  Zungftnzange  bedient.  Diese  Manipulation  fOhn  an  sich 
nicht  zur  LQftung  der  Epiglottis,  zu  deren  Aufrichtung  man  den  Zeige- 
finger bis  zum  Zungengrunde  einfuhrt  und  diesen  und  mit  ihm  den  Kehl- 
deckel direkt  nach  vorn  drängt.  Wo  wiederholt  die  stets  von  neuem 
zur()ck»inkende  Zunge  deren  Vorziehen  erfordert,  zieht  Kappelkr  dai 
Anschlingen  mit  einer  durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge  gezogenes 
Fadenschlinge  als  sicheres  und  schonenderes  Verfahren  vor.  ZuT 
Vermeidung  des  Aufbrechens  der  Kiefer  bei  Kiefersperre  empfiehlt  Ka;- 
PBLER  das  Zungenbein  direkt  in  der  Weise  vorzuziehen,  daß  man  uia 
kleines,  aber  starkes  spitzes  Häkchen  hinter  die  Mitte  des  Zungen- 
beinkörpers  fflhrt.  diesen  anhakt  und  nach  vorn  zieht,  wobei  dann  auch 
Zunge  und  Kehldeckel  folgen.  Der  liat  Heibero'b,  bei  Kiefersperr« 
noch  etwas  Chloroform  zuzuleiten,  bis  Erschlaffung  erfolgt,  paßt  selbst* 
verständlich  nicht  bei  bestehender  ausgesprochener  Lividität  des  Ge- 
sichtes nnd  der  Lippen.  Die  Annahme  Libter's  und  Murrat's,  daß 
das  Hervorziehen  der  Zunge  iu  besonderer  Weise  reäeklorisch  aa-fl 
regend  auf  die  Adriung  wirke,  ist  nicht  unwahrscheinlich.  Xebeu  deia^ 
HEiBERG-F^SMARCn'srhon  Handgriffe  verdient  auch  eine  von  11.  Howahd 
angegebene  Manipulation,  bestehend  in  Elevation  des  Thorax  und  Uück- 
wärtssenkung  des  Kopfes  und  Halses,  wodurch  die  hintere  Wand  des 
PharyjLV  von  der  vorderen  entfernt  wird,  Erwähnung.  Das  Einführen 
der  beiden  Zeigefinger  an  der  Innenfläche  der  Wange  bis  zur  Kiefer- 
lOckc  hinter  den  letzten  Hackenzälinen  uuil  das  keilförmige  Einlxdircn 
der  Fingerspitzen  in  diese  Lücken  behufs  Lüftung  des  Unterkiefers 
macht  weit  größere  Schwierigkeiten   als  der  HEiBERO'sche  Hiindgri 

Gelingt  es  nicht,  durch  lüe  angegebenen  Mittel  die  der  kCinstlicheii 
Respiration  eut  gegen  stehenden  Hindernisse  zu  beseitigen,  mögen  die 
durch  die  Vorlagerung  der  Zunge  bewirkt  sein  oder  auf  intralaryn-' 
gealen  Hindernissen  (Stlnimrttzenkrampf,  Ansammlung  von  Schleim,  Blut 
oder  Blutgerinnseln  etc.)  beruhen,  so  bleibt  nur  die  Tracheotomie 
flbrig,  um  der  Luft  den  nötigen  Zugang  zu  bereiten.  Diese  empfiehlt 
sich  um  so  mehr,  als  sie  wegen  der  durch  die  Herahsetzunp  des  Blut- 
druckes in  der  Chloroformnarkose  wegfallenden  IJlutiing  außeronlent- 
lich  rasch  ausführbar  ist  und  weil  sie  tn  mehreren  verzweifelten  Füllen 
unbedingt  die  Lebensrettung  herbeigeführt  hat  {11.  v.  Laxoexbeck, 
J.Meyer  und  v.  Lanue^beck,  Sacu»,  Broadbent,  Marshall  und 
Clover,  Fbani;oi8-Franck). 

Wesentlich  fi'lr  die  gtlnstige  Wirkung  der  kitnsilichen  .\tmung  ist  ihre 
hinreichend  lange  Fortsetzung.    Der  Umstand,  daß  die  Litteratur 
mehrere  Beobachtuogeu  enthält,  wo  die  ersten  Lebenszeichen  selbst  erst 
nach  .'Jo  Minuten  sich  zeigten.  läßt  das  rnterlassen  der  Wiederbolebunus-J 
versuche  vor  diesem  Zeitpunkte  nicht  gerechtfertigt  erscheinen.    Hüutigfl 
genug  sind  Fälle,   wo  die  relativ  frUli  zurückgekehrte  Spontanatmnng 
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wieder  verschwindet,  wo  dann  der  Termin  der  endgültigen  Wiederher- 

s.*ellunK  des  Lebens,  selbst  auf  1—3  Stunden  sich  verlängern  kann. 

^^^nler  dietten    Verhältnissen   verbindet    man    die  künstliche    Atmung 

^KweckniäKig  zur  Festhaltung  der  Effekte   mit  externen  und  internen 

Nntcizntitteln. 

1        In  Bezufc  auf  den  Wert  der  einzelnen  Methoden  derkOnst- 

lichen  Atmun^istdas  Nütifie  in  dem  allgemeinen  Abschnittn  über 

Vergiftungen  gesagt  worden.     Praktisch  ist  fast  jede  <ter  angegebenen 

Methoden  benutzt  wurden.    Die  älteste,  für  die  Aetht-rniirkose  bereits 

IH47   von   I.ACH   empfohlene   un<l    !>päter  von  Ricord.   Hoinet  u.  a. 

riederholt  mit  Krfnlg    lienut^te  Methode  de&  unmittelbaren   Lnftein- 

>lascn8  wird  neuerdings  wieder  von  Llotd,  der  sie  nach  vergeblicher 

iwendung  der  StLVESTEB'schen  Methode   und  der  Inversion  erfolg- 

'reich  benutzte,  empfohlen.     Auch  die  Insufflation  atmosphäriseher  Luft 

nsittelst  des  Blasebalgs,  die  IMS  von  I'louviez  proponiert  wurde  und 

reiche  BrnKKRSTEDT  dadurch  verbesserte,  daß  er  den  Blasebalg  mit 

Binem  in  den  Kehlkopf  r-inzufiUirenden  Röhrchen  verband,  tritt,  was  die 

näutigkeit  ihrer  Anwendung  anlangt,  anderen  Methoden  gegenüber  in 

leu  Hintergrund.     In  England  ist  der  1H(J0   von  B.  W.  Riciiardson 

igegebene  portative  Aiiparat  zur  künstlichen  Atmung  nicht  stark  in 

snutzung  gekommen.    Weit  mehr  aber  die  Methoden  von  Marshall 

,L.  und  besonders  von  Silvester,  neuerdings  auch  die  v<m  Howard. 

^flr  den   günstigen  Einfluß  aller   dieser  Methoden   liegen   in   der  Zu- 

immenstelhing  der  Ijincet  (I8I>3)   die   positivsten    Beweifie   vor.     In 

Deutschland  ist  besonders  das  zuerst  von  Ulrich  (IHüh),  später  von 

liLLROTH  u.  a.  empfohlene  Verfahren  der  abwechselnden  melliodischen 

.ompression   der  Basis  der  Brust  und  des  Unterleibs  in 

rcbrauch   gekommen,   dessen  Wert  sich   dadurch   erweist,   daß  Nrss- 

|A0«  9  Fallen   von   schwerster  Svnkope   4lainit  zum  glücklichen  Aus- 

tg  verhalf.    Am   leichtesten   führt  sie   natürlich  bei  der  Apnoe  im 

sten    Stadium     zum     Ziele ;     Kappeleb     hält    sie    bei    wirklicher 

Lsphysie  für  nicht  ausreichend,  wogegen  freilich  die  XrssBAUM'schen 

Erfahrungen  sprechen.;  doch  ist  natürlich  der  Weg  für  die  Luft  durch 

lervorziehen  der  Zunge  offen   zu  hallen.    Wo  dies  nicht  gelingt,  ist 

Merdings  die  Tracheotomie  zu  machen  und  dann  die  Insufflation  von 

1er  LuftrÖhrenOffnung  aus  zu  bewerkstelligen  un<l  das  SiLVEBTER'sche 

Verfahren  anzuwenden.     Das  Marshall  HALL'sche  Verfahren  steht 

bei   Uhloroformasphyxie   unbedingt   nicht  höher  als   die  Metliode  von 

"Tlbich,   obschon  audi   durch   erstere   bei  Ausdauer  (in  einein  Falle 

nach  W  Minuten)  Menschenleben  gerettet  sind.   Franvois-Franck 

empfiehlt  die  Verbindung  der  Insufflation  mit  Kompression  des 

Von  Einzelnen  ist  die  künstliche  Atmung,  mit  dem  Respi- 

ieren  von  Sauerstoffgas  verbunden,  empfohlen  worden.    Dieses 

«chon  1H47  bei  Asphyxie  der  Aethernarkose  von  Jackson  und  Robinson 

befürwortete  Verfahren,  welchem  später  Loysel  entschiedene  Vorzüge 

von    der    einfachen    künstlichen    Atntung    nachrühmte .    hat     anderen 

Experimentatoren,  z.  B.  dem  Komitee  der  Mcd.-Chir.  Society  zu  London 

und   der    Society   d'^mulalion    zu    Paris    (Lallemand.    I'errin    und 

^DüRoYi.  sich    als  in   keinerweise  der  AtuHing  atmosphärischer    Luft 

HAberIcgcn  erwiesen. 

^^  Schon  frühzeitig  hat  man  die  Elektrieilät  «Is  Mittel  zur  Her- 
Torrufung  künstlicher  Atmung  benutzt.  Die  Faradisation  des  rhre* 
uicuä,  auf  die  zuerst  lööii  Duchenne  hinwies,  und    deren  Wert  er 
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Lalleuand  Kegenflber,  der  der  auf  'andere  Weise  hewirktei 
lichcD  Atmung  das  Wort  redete,  weil  die  Elcktricitfit  zu  rasob  fie 
Norvenihiitijikoit  erschöpfe,  erierprisch  verteidigte,  hat  sich  in  der  That 
bei  verschiedenen  Chloroform  Unfällen  (Fribdbero.  Nieuann  u.  a.)  be- 
währt Mehr  als  die  tjpisc-he  Faradiäatiou  den  Phronieu»  nach  Ducuesnc 
und  ZiBMSSEN  ist  der  Galvaai:>iuus  in  Anwendung  ge/ogcn,  des&eo 
Wert  für  die  Bef?eitiguTig  der  Chloroformzufiille  eine  Zeitlang  in 
England  so  überaus  hoch  gestellt  wurde,  daJi  IIardy  und  Greeit  vi 
jth  notwendig  erklärten .  iu  allen  Ojterationssälen  stets  einen  geeig- 
neten Apparat  in  Bereitschaft  zu  halten.  Daß  Faradisation  oder  der 
konstante  Strom  vor  der  künstlichen  Atmunf;  nach  SiLVKaxER  und 
Howard  Vorzüge  besitzen,  ist  aus  dem  vorliegenden  Bcobachtuag&- 
und  Versuclismaterial  nicht  deutlich  erkennbar. 

Für  deu  konstanten  Strom  haben  sieb  besonders  Onini:^  und  LstiBus 
auggesprocben,  welche  mit  der  Faradisation  bei  hiii  zam  Scheintod  chloro- 
formierten Tieren  negative  Effekte  hatten,  während  die  Experimente  mit 
dem  konstanten  Strom,  wobei  der  nogatix'c  Pol  in  den  Hund  oder  inf 
den  bloÜKelegteu  Vagns  und  der  positive  in  das  Rectum  eingefdhtt 
wurde,  auch  nach  '2 — 3  Min.  jitattgeh abter  Aufhebung  der  Hfln- 
thätigkeit  Erfolg  hatten.  Runot-rt  erzielte  mit  fantdlachen  StrOmtn 
Lebenuruttuiig,  indem  wr  die  oino  Elektrode  zwisoheu  die  Lippen,  die  aiw^l 
dere  im  Epigastrium  applizierte.  V 

Vou  Gluck  und  pHiur  wird  Kombination  der  Faradisation 
und  der  künstlichen  Atmung  in  der  Weise  empfohlen,  dal  eil 
AssistODt  die  Elektroden  za  beiden  Seiten  des  Halses  in  dem  MomsDl  aof- 
Betzt,  in  welchem  ein  zweiter,  den  Thorax  komprimierender  Assistent  mit 
der  Komprp-ssion  luifhort,  und  nach  lO^lö  Sek.  jener  die  Elektrodua 
abnimmt  und  dieser  wicdur  komprimiert.  Zugleich  wird  durch  leiditeo 
Druck  des  Daumenballeus  der  auf  der  liukeu  Seite  Uegendeu  Haad  Mas- 
sage des  Herzens  ausgeführt.  ^M 

Nächst    der    künstlichen   Atmung   ist  die  Inversion,   d.  h.  dis 
Lagerung  <les  Körpers  in  der  Weise,  daß  der  Kopf  am  tiefsten  lief 
das  wichtigste  Verfahren,  das  durch  mannigfache  Erfalirungen  als 
währt  erwiesen  wurde,  zumal   wenn  es  mit  der  kDustlichen  Aluiunf 
kombiniert  wird.    Die  schon   vor   13G1  von  N£laton  in  seinen  Voi 
trägen  und  in  seiner  Klinik  angewandte   Methode .  die  deshalb   auf 
häufig    als    das    NfiLATON'sche   Verfahren    bezeichnet  wird,  ist   1871 
durch  Marion  Sims  allgenuMU  bekannt  geworden.    Der  F.inwand  vo| 
RiOKARDSON.  daß  sie  nicht  ohne  die  künstliche  Respiration  wirke,  ig 
hinfällig,    da  i^clion  die  Inversion  für  sich  ohne  Zutiitfenahme  auderc 
Wicderbolcbuugsmittel  Herzschlag  und  Puls  zu  restituieren  vermag. 

So  hatte  Kapfblsb  in  einem  Falle  von  zweimal  sioh  wiederholend« 
Cbloroformsyukope  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  das  erste  Mal  die  kom- 
binierte Anwendung  von  Inversion  und  artofizieller  Respiration  nötig,  wah- 
rend das  zweite  Mal  sofortige  Inverainn  des  Körpers  ohne  weitere  Belehnngs- 
mittfil  die  scblimmeu  Erscheinungen  rasch  coupierte.  In  dem  Bericht« 
der  Lancet  (1093)  über  glückhch  verlaufene  Chloroformiufalle  findet  sich 
ein**  größere  Anzahl  vcu  Fällen,  iu  denen  die  Inversion  Hilfe  schaßt«, 
nachdem  bereits  künstliche  Respiration  oder  andere  Belebangsmittel  erfolglos 
angewendet  wurden.  In  einem  Falle  vcn  CoitMACK,  der  ztieifit  (187*2)  di« 
Kombination    von    künstlicher  Reispiration   und  Inversion   empfahl,    hati 
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Ue   küDstliche   Atmung    in   horizontaler  Position    gar   keinen  Erfolg,   der 
imictolbar  ^trat,  nachdem  das  Verfahren  bei  dem  invertierten  Kranken 
rorgenommen  wurde. 

Ein  günstiges .    ffir    die  Inversion    sprechendes  Moment    ist  die 
M^trlichkeit,   das  Verfuhren   mit  KrfotjL;  wiederholen   zu  können,  wenn 
i^bei  weiterer  Darreichunp  des  Narkotikums  aufs  neue  Synkope  eintritt. 

^K  In  einem  FalJe  von  Blaeecscheidenfistel- Operation,  die  Mabiuk  Snta 
^^■U^geuwart  von  Nalaton  auHfübrt(>,  wurde  da.4  V^rfahreii  3  mal  wieder* 
^BpBi  da  2  mal  nach  dem  Wiedürbiulegeu  iu  horizoutale  Position  Puls 
xmd  Atmung  wieder  ceasierten,  und  das  3.  Blal  die  loversion  so  lange 
fortgesetzt,  bis  das  BewuStaein  wiederkehrte  (Campbell),  In  Fällen  von 
CuRjtAf-ii  und  Martin  mußte  die  Inversion  sogar  4  mal  gemacht  werden, 
ebenso  in  einem  Falle  von  Cbibolm  ,  in  welchem  die  Operation  (Exstir- 
patio  balbi)  an  dem  in%'ertiert«n  Kranken  vorgenommen  werden  mufite. 
Manche  Chirurgen,  auch  nicht  frauzösischö,  wie  SrHUPfHUT,  der  drei  Fa- 
tieaten  durch  Inversion  das  Leben  rettote ,  stellen  diese  Qbor  die  künst- 
liche Bespiration. 

Auch  Tierversuche  sprechen  für  die  lebensrottende  Wirkung  der 

Inverflinn.    Schon  NAlatok  bat  die   Beobachtung  gemacht,  dali  tief 

chloroformierte  Mause  sich   rascher  aus  der  Narkose  erholten,   woun 

sie  am  Schwänze  aufi;ehun{z^en  wurden.     An  Fröschen    und  Kaniuchca 

konstatierten  Witte  und  HCter,  daß  bei  bangendem  Kopfe  nicht  nur 

die   WiederherälelluDg  aus  der  Chloroform narkosc  rascher  Btattindet, 

sondern  daß  auch  die  Narkose  viel  später  eintritt  als  bei  aufrechter 

H8tellun^<.     Gan;^    die    nämliche  Erfahrung    hat    auch    Kappei.kii    bei 

HUenschen  ^'eniaclit,  wotianh  bei  Operationen  am  hängenden  Kopfe  mehr 

^■Chloroform  als  gewöhnlich  verbraucht  wird  und  das  Erwachen  aus  dem 

HCfalorofonuschlafe  ungewöhnlich  rasch  erfolgt. 

^P  Den  Anstoß  xu    seinem  Verfahren    gab  Nf:i^TON    die  Annahme ,    daS 

die  synkoptiBcheu  Zufälle  in  der  Narkose  als  Folge  akuter  Gobiruanämie 
ansoaehen  seien.  B.  \V.  UicuAbneoit  hat  eine  andere  Theorie  aufgestellt, 
wonsob  die  Füllung  des  rechten  Ventrikela  mit  Blut  und  die  bei  Vor- 
biodang  mit  kflni^tlicher  Atmung  resultierende  RestitatJon  des  Langen- 
kraialaufee  das  Weiientliche  au  der  Wirknng  ist.  Seine  Versnuhe  an 
Ti«reo  gaben  indes  weit  weniger  günstige  Resultate  bei  Anwendung  von 
AnftcafeetJoa  bis  zum  Scbointode,  wen»  von  der  horizontalen  Lage  in  die 
invertierte  Übergegangen  wurde ,  als  wenn  dor  ücbergang  ans  der  verti- 
tikaten  in  die  horizontale  stattfand.  Nach  Ui[,r.s  wirkt  oiclit  bloß  der 
necbaniMcbe  Reix  des  in  den  rechten  Vorhof  einströmenden  Blutes,  son- 
dern auch  bei  raschem  Umkehren  der  Druck  der  Leber  auf  das  Zwerch- 
fell anregend  anf  Her»  und  Atemibütigkeit.  Vor  zu  langer  Dauer  der  in- 
vertierten Stellung  warnt  KicHAansos,  weil  durch  die  Übermäßige  FilUong 
mit  Blut  ans  den  Venen  der  unteren  Körperhälfte  leicht  Uerzparalrse 
barbeigefUhrt  werden  könne.  DafDr  spricht  allerdings  das  Reeultat  seiner 
Tiorveraoobe,  wonach  bei  bis  zum  Atematillstande  chloroformierten  und  dann 
an  den  Beinen  aufgeh&ngtsn  Kanincben,  an  denen  I&  Hinuten  lang  die  kunst- 
liche Atmung  vorgenommen  wurde,  nach  Eröffnung  des  Torar  alle  Teile 
de«  Hersens  mit  Ausnahme  des  linken  Vorhofos  vollkommen  bewegungslos 
nüd  elektrisch  nicht  rei2bar  waren  und  nach  Herabsetzung  des  Blut* 
dmckes  durch  horizontale  Lagerung  nur  sehr  achwache,  zur  Wiederber- 
•t«Uang  des  Lungenkreislaufes  durchaus  nicht  ausreichende  Kontraktionen 
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des  rechten  Ventrikels  und  rechten  Vorhofes  in  erhalten  waren.  OboclMo 
diese  Wamong  nicht  ganz  unberechtigt  sein  mag.  existieren  doch  in  der 
Kasuistik  der  Laucet  Fälle,  wo  beim  Menschen  die  Inversion  l&ngere 
Zeit,  selbst  1  Stunde,  ohne  jeglichen  Scliaden  vorgenommen  wurdei,  and 
die  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  Cobhack  vorgekommene  Frotraktioin 
der  narkotischen  Erscheinungen  ist  wohl  kaum  aU  Folge  der  InversioB 
ansoBebeD ,  da  ee  sich  meist  nm  Hysterische  handelt  und  auch  bei  hori* 
sOBtaler  Lage  Achnliches  vorkommt.  Ob  das  von  einzelnen  Chimrgra 
getlbte  Umhergehen  mit  den  nnf  die  Schnlter  gehobenen  and  an  dcD 
Beinen  gehaltenen  Patienten  mit  hängeudpm  Knpfe  oder  die  Ansführnsg 
pendelnder  Schwingungen  mit  dem  Körper  {SpOreb)  von  besonderem 
Nutzen  ist,  IftHt  sich  nicht  behaupten.  Sehr  f^r  die  Inversion  spricht 
auch  der  Umstand,  daß  bei  Operationen  in  invertierter  Kopflage,  seihst 
wenn  sie  mehrere  Stunden  daaem,  viel  seltener  flble  ZuftkUe  der  Narkose 
vorkommen  als  bei  der  gewAhnlichcu  Lage  (JrL.  Woij'p). 

Auf  alle  Fälle  machen  die  fiber  die  Inversion  gesam- 
in  ehe  n  Erfah  runden  den  Vorschlaf;  KAP^EI.ER'8U.a.,diekflns^ 
liehe  Respiration  inhatbinvertierterStelliingdesPalieO' 
ten  bei  allen  schweren  Chloroform  zufallen  auszufflhren, 
sehr  beherzigenswert.  Nach  der  Theorie,  daß  die  Inversion  Gehini- 
anSniie  beseitige,  erscheint  die  Inve^^ion  besonders  bei  den  mit  Ge- 
sichtsbläbse  und  primärem  Stillstande  des  Pulses  verlaufenen  Störungen 
indiziert,  doch  enthält  die  Chloroformkasuistik  manche  günstig  ver- 
laufene Fälle,  in  denen  ansdrtlrklirh  primärer  Stillstand  der  Atmung 
hervorgehoben  wird.  Bei  wirklicher  Chlorofonnsynkope  darf  die  In- 
version nicht  unterlassen  wenlen. 

Man  bewirkt  diese  in  Opera tionRs&Ien  am  einfachsten  dadurch,  Ati 
man  das  Füllende  des  Operationstisches  hochstellt,  noch  besser  dadnrcli, 
daß  man  den  Krauken  wie  bei  der  RosE'schen  Operation  am  hängenden 
Kopfe  lagert.  Ein  von  Kbllt  fCir  die  Inversion  angegebenes  Verfahren 
besteht  darin ,  da6  ein  Assistent  auf  den  Operationstisch  steigt  ond  mit 
den  anter  die  Knie  des  Patienten  gelegten  Händen  den  Körper  so  weit 
aufhebt,  daß  die  Glutüon  12 — 1&  Zoll  über  dem  Tische  sich  befinden, 
während  der  obere  Teil  des  Rückens  und  dio  Schultern  auf  dem  Tische 
liegen  bleiben  und  der  Kopf  langsam  über  den  R&nd  des  Tisch«  glaHM) 
bis  Kinn  und  Hals  in  einer  Linio  sind.  Der  am  Kopfende  stohende 
Chirurg  fixiert  mit  der  Höhlung  seiner  Oberschenkel  den  Kopf,  faflt  mit 
beiden  Händen  die  untere  und  hintere  Rippengegend  und  zieht  zunächst 
die  untere  Brust  vor,  wodurch  Luf^  in  die  Langen  eintritt,  macht  dann 
die  umgokohrto  Bewegung  und  setzt  dies  abwechselnd  fort,  bis  der  Pt 
wieder  regelmäJüig  wird. 

Die  Verbindung  der  künstlichen  Atmung  mit  der  Inversion  macht 
die  (vorgeschlagenen  direkt  auf  den  Herzmuskel  gerichteten  Eingriffe, 
die  Akupunktur  und  Elekt ropunktiir,  vollkommen  entbehrlich. 
Da  diese  Methoden  außerdem  einen  gewissen  Grad  von  Gefährlich- 
keit besitzen  und  sicher  nicht  mehr  als  die  kflnsiliche  Atmung  aliein 
leisten,  so  ist  davon  Abstand  zu  nehmen.  Dagegen  verdient  die  neuer- 
dings von  Maass  nach  vergeblicher  Anwendung  der  Inversion  und  der 
SiLV  EST  ER 'sehen  Methode  in  2  Fallen  erprobte  Methode  der  rhyth- 
mischen Kompression  der  II erzgef;end  ausgedehnte  Prflfuug. 
Dio  Ausfährung  dieser  Kompressionen  geschieht  im  Tempo  des  schnellen 
Pulses  (KH>— 120  in  der  Minute]  in  der  Weise,  daB  man  auf  die  linke 
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Seite  des  Kranken,  das  Gesicht  dosscn  Kopfe  zuRewendet,  tritt  und  mit 
raschen  kr&ftigen  Bowepungen  die  Herzgepond  tief  eindrückt,  wrtbei 
der  Daumenballen  der  f^eöifneten  rechten  Hand  zwischen  die  Stelle  des 
SpiUeustuBes  und  den  linken  liand  des  Brustheines  gesetzt  wird. 
Darch  die  den  Thorax  umgreifende  Unke  Hand  wird  der  Körper 
6xiert 

lu  der  Littoratur  liegt  ein  einziger  sicberer  Fall  von  Lebensrettung 
bei  Aetberaspbyxie  durcb  Akupunktur  (Demmu  sen.),  keiner  bei  Cbloro- 
fonnanfklleD,  wohl  aber  eine  größere  Anzahl  Fälle,  in  denen  Akopunktur 
«der  Eiektroponktor  erfolglos  blieb,  vor.  Die  Versuche  an  Tieren  geben 
keine  Belege,  daß  Akupunktur  dos  HencDB  für  sich  allein  bei  zu  Tode 
ehlaroformierlHti  Hunden  mehr  leiste  als  die  kfmstliohe  Atnnmg.  Altor- 
dings  tritt  danach  wieder  HerzpulsatioD ,  lueist  schon  nach  wenigen  S«> 
Iraaden,  manchmal  erst  nach  1 — 3  Minuten  ein  (Watsox,  Steikkb),  aber 
nnr  in  wenigen  Fällen  reicht  sie  fQr  sich  zur  Wiodcrbolobung  aus.  meist 
Cffordert  sie  die  Beihilfe  der  nrteßciellen  Respiration  iWatsuni.  Die 
Gefahren  der  Akupunktur  sind  zwar  vielfach  üb^rscbätzt,  and  es  ist 
sjohex,  daJI  sie  sowohl  bei  Tieren  als  bei  Menschen  in  der  Regel  ohne 
jede  Störung  verläuft;  aber  es  können  auch  Tnde»faUa  danach  vorkommen, 
Mi  68  durch  Verletzung  der  einen  Arleiia  coronaria  und  daraus  resul- 
tierender innerer  Blutung ,  wie  solche  thatsächlich  in  einem  Falle  von 
Slektropunktur  in  der  Cbloroformaspbj'xie  vorgekommen  ist  (H.  Fisciini), 
Mi  es  daS  das  KBO»}ci:KKa*Kcbe  Centnim  dicht  am  Septum  ventriculorum 
getroffen  wird,  dessen  Reizung  mit  einer  Nadel  die  koordinierten  Hers* 
bevegangen  aufhebt  (Mills).  Dieselbe  Gefahr  bat  natürlich  auch  die 
ESektropunktur,  und  hier  kommt  noch  hiniEU,  daA,  woun  auch  kurze  Etektro- 
punktnr  die  HerKaktion  wieder  hervorruft,  doch  der  elektrische  Reiz  auf 
die  Dauer  zum  Absterben  des  Herzmuskels  fQhrL  Auch  frühere  entschie- 
dene Anhänger  der  Elcktropunktur  dos  Herzens,  wie  Abeilli:,  sind  von 
direkter  Reizung  des  Herzens  zu riiok gekommen. 

In  Bezug  auf  die  Wahl  externer  Reizmittel  bei  Chloroform* 
Unfällen  geht  die  Ansicht  der  einzelnen  Autoren  auseinander.  Im  allge- 
meinen wunie  die  auUer<'  Haut  als  ApplikatiimsKlelle  bevorzugl,  ilocli  ist 
ee  nicht  zu  leuaueu.  daß  von  uianchen  SchlcimLäuten  und  namentlich  von 
der  Kasensohleimhani  aus  noch  Reflexe  aus^elTist  werden  kfinnen, 
wenn  die  Sensibilitilt  der  Hautnerven  noch  nicht  wieder;{ekehrt  ist. 
Das  in  neuerer  Zeit  fast  ^anz  ab^ekoninienü  Aniiuoniak  ist  dalier  an 
sich  nicht  irralionell.  wird  aber  zweckmäßig  durch  niediauische  Mittel 
ersetzt,  weil  das  Oas  leicht  in  die  tieferen  Partien  der  Ateniwege 
gelangt  und  dort  Entzündung  erzeugt.  Man  wemlct  daher  vorwaltend 
nicht -chemische  Reizmittel  an,  wie  das  Einführen  eines  Kederbarts 
oder  einer  Nadel  oder  diis  Eintreiben  eines  Slruldes  von  kaltem 
Wasser  mittelst  kräftit;en  Sti'tiipcisroßcs  einer  Spritze  (Wutzer^ 
0.  Websr).  aufh  die  von  ,1.  Wolff  warm  befürwortete  Rachenuus- 
BuQluug  bei  h  erabhiin  gfiidciii  Kopfe.  Von  Koch  ist  Ein- 
ffinning  der  beiden  Pole  eines  Induktionsapparates  in  die  Nasenlöcher 
empfohlen.  Als  Hautreizmittcl  sind  die  chemisch  wirkenden  (Sinupismenr 
Oleum  Tcrebinthinae),  ebenso  die  Applikation  von  geschmolzenem  Siegel- 
lack und  glohendüu  Nadeln  verlassen,  und  man  begnügt  sich  mit  dem  He- 
I ritzen  de^  (lesichtes  und  der  H  rust  mit  kaltem  Wasser. 

X&    £ogUud    ist   das   t^hlagen    von    Stirn ,   Brust    und    Kacken   mit 
Tdchero   und    die   von   Sansou   befttrwortete   Applikation  heiler 
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Tücher  auf  die  Hant,  femer  Frottieren  der  Haut  sehr  gebr&uchlich;  auch 
benutzt  man  dort  als  örtliches  and  entferntes  Stimulans  Whisky-  und 
Brandyklystiere.  Die  von  B&zllkt  (1877)  befürwortete  Einfüh- 
rung von  £is  in  das  Bectiun  ist  nach  Versuchen  von  Tasceaitov* 
nnd  KosTjuBiN  ohne  rettenden  Einfluß,  wenn  Kreislanfsstönmgen  exi- 
stieren. NüssBADU  hat  in  einem  Fall ,  wo  die  durch  künstliche  Bespira- 
tioD  wiederhergestellte  Spontanatmung  immer  wieder  aofhCrte ,  mittelst 
eines  Katheters  durch  die  gemachte  Tracheotomiewnnde  einen  Löffel  voll 
Höllensteinlösung  In  die  Bronchien  gespritzt  und  dadurch  ergiebiges  Husten 
und  tiefe  und  bleibende  Atmung  erzielt.  Für  die  Benutzung  der  Bmst  als 
Applikationsstelle  für  Hautreize  hat  sich  neuerdings  Maglbak  auf  Grand 
eines  Falles  ausgesprochen,  in  welchem  das  Begießen  der  Brust  mit 
kaltem  Wasser  die  Selbstatmung  wiederherstellte,  die  durch  die  künstlicho 
Atmung  (nach  Silvestbb)  in  5  Minuten  nicht  erhalten  werden  konnte. 
Auch  die  Elektricität  ist  als  Erregungsmittel  der  Hautnerven  vorgeschla- 
gen ,  hat  aber  vor  mechanischen  und  thermischen  Reizen  bestimmt  keine 
Vorzüge. 

Als  entfernt  wirkende  Stimulantien  kommen  als  Unterstützungs- 
mittel der  künstlichen  Atmung  einerseits  Erregungsmittel  der  Gehini- 
thätigkeit  in  Betracht,  von  denen  vor  allem  die  namentlich  in  England 
vielgebrauchten  Spirituosen  und  der  Aether  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
andererseits  Medikamente,  welche,  wie  Atropin,  Strychnin  und  Pikrotoxin 
in  hervorragender  Weise  das  Atemcentrum  erregen,  als  Unterstützungs- 
mittel der  Inversion  teils  das  Anlegen  von  komprimierenden 
Binden  an  den  emporgehobenen  Extremitäten  (Maasb,  Bobroff), 
durch  welche  der  Zufluß  von  Blut  zum  Herzen  oder  zum  Gehirn  auf 
das  Maximum  gebracht  wird,  teils  das  Riechenlassen  anAmyl- 
nitrit,  wodurch  eine  Erweiterung  der  Geföße,  besonders  auch  der 
Gehirngefäße,  herbeigeführt  wird,  endlich  auch  Medikamente,  welche 
die  Herzthätigkeit  verstärken,  wie  Digitalis  und  andere  sog.  Cardioto- 
nica.  Die  Bedeutung  mancher  dieser  Mittel  ist  nicht  zu  unterschätzen, 
da  einzelne  auch  für  sich  imstande  sind,  leichtere  Chioroformzufälle  zu 
beseitigen,  und  da  auch  manchmal  entschieden  Atem-  und  Herzthätig- 
keit  nach  ihrer  Anwendung  auffilllig  besser  werden,  sobald  ihr  Effekt 
zu  denen  der  Respiratio  arteficialis  oder  der  Inversion  hinzutritt.  Bei 
der  medikamentösen  Behandlung  ist  festzuhalten,  daß  die  interne 
Anwendung  wegen  der  Gefahr  der  Aspiration  bei  der  Einführung 
möglichst  vermieden  wird  und  man  je  nach  der  Natur  des  Arzneimittels 
die  Einführung  im  Klysma  oder  unter  die  Haut,  beim  Amylnitrit  die 
Inhalation  wählt 

Spirituöse  Erregungsmittel  sind  insbesondere  in  England 
üblich ;  bei  sehr  vielen  unglücklich  verlaufenen  ChloroformanfMlen  findet 
sich  die  Angabe,  daß  mehrere  IJnzen  Brandy  in  den  Mastdarm  einge- 
lassen wurden.  Sollte  hierbei  der  irritierende  Effekt  auf  die  Mastdarm- 
schleimhaut als  hÜfreich  sich  erweisen ,  so  ist  es  gewiß  zweck- 
mäßiger, Kochsalzkly stiere  anzuwenden;  soll  der  Brandy 
erregend  wirken,  so  ist  jedenfalls  die  Dosis  verkehrt,  da  mehrere  Unzen 
Brandy  nicht  eicitierend,  sondern  deprimierend  auf  die  Gehimth&tigkeit 
wirken  und  selbst  auch  die  Thätigkeit  des  Atemcentrums  und  sogar  des 
Herzens  herabsetzen.  Nach  Tierversuchen  von  Wood  ist  Alkohol  in 
kleinen  Dosen  ohne  Effekt ,  in  großen  geradezu  schEidlich.  Vielleicht  ist 
die  Häufigkeit  der  Todesfälle    in  England  zum  Teil   auf   die  Brandykly- 
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stiere  so  bezieheo.  Subkotooe  Äetherinjekcioneii,  denen  eine 
belebende  "Wirkung  aof  die  Cirkatation  nachgerühmt  wird,  dürfen  eben- 
f&Us  Dur  mit  Vorsicht  bonatzt  werden ;  groüe  Mengen  können  die  Bo- 
t&nbung  verstärken  und  prolnn^eren.  -  Bobropf  sah  bei  Tieren  keinen 
Erfolg  davoD.  Die  von  Jobeht  empfohlenen  Ammoniakklyntiere 
sind  biäber  nicht  praktisch  versucht.  Ebenso  zweckm&ljig  sind  gewiß 
Ea  f  f  e  ekly  s  tiere.  Woqd  hat  bei  aeinou  Tiorvürsucheu  keines  Effekt 
von  Coffein.  Atropin  und  Amy  I  ni  t  rit  gesehen,  wohl  aber  von  dem 
schon  1847  von  Fu^titENs  empfohlenen  Strycbnin,  da«  In  auffälliger 
Weise  die  Atmung  besserte,  und  von  Di  gitalisti  D  k  tur,  durch  deren 
vorherige  Injektion  der  Widi-ratand  gegen  die  Herabsetzung  der  Cirkn- 
lation  sehr  verstärkt  wurde.  Uobcr  das  von  Bdkai  aU  reapiratorischee 
ErregungBmittel  empfohlene  Pikrotoxln,  das  nach  Versuchen  von 
KoKFPBS  bei  Chloroformvergiftung  ebeuso  wie  bei  Intoxikationen  mit 
Sdilsfiiiitteln  die  Dauer  deri  Schlafes  abkörzt  und  gleichzeitig  den  ge- 
BUDkeuen  Blutdruck  und  die  Freqiif^nz  und  Tiefe  der  Atemzuge  steigert, 
liegi^n  hii*  jetzt  Erfahrungen  am  Menschen  nicht  vor.  Nach  Kovprair 
wirkt  Coriamyrtin  (au»  Coriaria  ?nyrlhifolia)  noch  besser,  doch  ist 
dies  Pr&parat  nicht  im  Handel.  Mau  müßte  das  Pikrotoxin  subkutan  in 
Dosen  von  1 — 1,5  mg  in  wftsaeriger  Lösung  (1  :  300)  versuchen.  Eigene 
Experimente  mit  Chloral  und  Pikrotoxin  sprechen  nicht  für  den  lebens- 
rettenden Effekt  des  Pikrotoxins.  Am  meisten  praktii^ohen  Oebniach 
hat  bisher  das  Amylnitrit  gefunden,  von  welchem  Badee  (1875)  an- 
gab, daS  es  bei  Chlorofonnzuf^Iten  aufEallend  rasch  günstig  wirke.  Hin- 
TOKj  FuWLK»,  Tom  Bmn.  RocKfOHo  und  Bubkau.  beatUtigten  dessen 
günstige  Effekte  sowohl  auf  .Synkope  als  auf  Asphyxie  in  der  Chloro- 
formnarkose, und  Sakfohd  empfahl  eine  Mischung  von  Chloroform  mit 
'/^^  Amylnitrit  als  zuverlässigste  nnd  gefahrloseste  Mischung  zum  Chloro- 
fonnieren.  Dali  Amylnitrit  als  Antidot  de«  Chinroforms  zu  betrachten  sei,  fol- 
gertb  IS74  SrHrrT,i.EB  ans  der  gegensätzlichen  Aktion  auf  die  QefXGe  dar  Pia 
mftter,  welche  Chloroform  verengert,  Amylnitrit  bedentend  erK'eitert,  und 
der  Aufhebung  der  durch  Chloroform  gesetztcu  Verengung  durch 
lylnitrit,  womit  dann  Verminderung  der  Dyspnoe,  Pulsbeschleunigung 
und  Wiederhorstellong  der  Reflexaktioc  eiuhergebt.  Besondere  gegen 
ChlorofonnuufUlle  in  Anwendung  gebrachte  Methoden  sind  noch  die 
Elektrisation  des  Rü  ckenmarks  und  die  Kocbsalzinfusion, 
ab*r  welche  bisher  BeobnchCungcn  am  Menschen  nicht  vorliegen.  Schon 
1868  empfahl  Jobrrt  die  Elektricität  teils  als  allgemeines  Reizmittel, 
t«ils  Kur  Einwirkung  auf  das  Rückenmark  vermittelst  zweier  Aknpnnktor- 
oadeln,  von  deopm  er  die  eine  im  Nacken,  die  andere  im  Lendentelle  der 
Wirb«ls&nle  appliziert  wiBsen  wollte.  Nach  Atikille  wird  dadurch  be- 
sonders die  Herxthätigkeit  angeregt.  Die  Einspritrong  von  2Ct — 25  ccm 
eijier  0,6 — 0,7-proz.  Eonhsalzlösnng  in  das  TJuterb autzotige wetio  der  Hufte, 
Bmst  und  Schulter  hat  1893  Bobroff  bei  Sinken  des  Pulses  und  be- 
sonders bei  animischen  Personen  empfohlen.  Bei  Patienten,  die  sehr  viel 
Blot  verloren  haben,  riet  er,  selbst  bis  100  g  und  darOber  zu  steigen.  Ver- 
suche an  Tieren  zeigten  günstigen  Einfluß  der  Methode  auf  den  Blutdruck. 

^b        Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dajs  hei  plöislichem  Sistieren  der  Atmung 
^K^der  des   HerescJäages  oder  bmier  zugleich  in  der   Chloroformnarkase 
^^tcfort  die  künstliche  Jiespiration ,  und  xwar  da,  wo  nicht  etwa  starke 
Liridität  des  Gesichtes  das  Vorhandfttsein  von  fftfperämie  des  Gehirns 
anieigt,  in  Verbindung  mit  der  Inversion  aneutcenden  ist.     Dieses  Ver- 
fahren ist  mindestens  eine  halbe  Stunde  fortäuseteen  und  mit  Antoen- 
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dung  äu/serer  und  innerer  stimulierender  Mittel  (unUr  Vermett 
solcher,  welche  leicht  tu  Depression  der  Funktion  dex  Gehirns  führen) 
XU  kombinieren.  Daneben  ist  auch  die  methodische  Massage  der  Jfert- 
gegend  tiach  Maa/s  »u  versuchen.  In  Fällen,  wo  die  Atmung  durch 
Rücksinken  der  Zunge  behindert  ist,  hat  man  durch  den  EsmarcJh 
scAeii  Handgriff  oder  sonst  in  geeigneter  Weise  den  Kehldeckel  frei- 
Eumaciten. 

Protrahierte  Narkosen  erfordern  meist  keine  besondere  B' 
handlung.    Treten  AtemstÖninpen  ein,  so  ist  künstliche  ResniratioH»] 
am    Platze ;    doch  reicht    man    meist    mit    äuüerea    Reizmitteln    &ua» 
J.  WoLFF  eiiipliehlt  auch  hier  als  besonders  n-irksani  die  Ausspülung 
des  Racliens  bei  tJefliegendom  Kopfe. 

In  Bezug  auf  das  in  oder  nach  dem  Chlorofonnschlafe  eintretend 
Krh rechen  ist  die  prophylaktische  Behandlung  ebenso  wichtig  wie 
medikamentöse.  Breehbewe^ugen  im  Cliloroformschlafe  kann  man  durcl 
weiteres   Clilnroformieren   verhindern :    kommt  es  zu   wirklichem   E 
brechen,  so  ist  der  Kopf  zu  erlielien  und  sind  Schhind  und  Mund  mit 
weichen  Schwämmen  von  dem  Erbrochenen  zu  befreien.     Man  sort:e  in 
solchen  Füllen  dafür,  iluli  der  (,'an/.e  Mageninhalt  entleert  wird,  damit  sich 
der  Brechakt  nicht  im  Laufe  der  Narkose  noch  öfter  wiederhole.    Nur^ 
äußerst  selten    ist  das  Erbrechen   in  der  Narkose  so  stark,  daß  düd 
Chinrnforniiercu  unlerbrochca  werden  muß.    Häufig  ist  es  Folge  etne^" 
Ueberfüllung  des  Magens,  und  wird   tbidurch   vermieden,  daß  man 
Kranken  in  den  letzten  Stunden  vor  der  Operation  anBer 
einer  Tasse  Bouilton  mit  Brot  weitere  Speisen  nicht  ver- 
abreiclit.  Bei  starkem  Meteoiisnius  wird  such  eine  vor«Jinüi^'e  ^fagen- 
spQlung  anijeraten.     l'eber  die  fiiinstiRen  jirophyla kl j sehen  Kffiikte  der 
Darreichung  gewisser  inefllkamentoser  Substanzen  liegen  ausreichende 
beweiskräftige  Erfahrungen   nicht  vor.     Von   verschiedenen  Seilen  it>t 
das  Trinken  kleiner  oder  selbst  gröberer  Mengen  Spirituosen  (Rilet. 
DE  Strfanis  und  Vacchetta).    von   anderen  das  Trinkenlassen  tob 
einigen  Tropfen  Uhlorofürm  in  Wasser  (Chesseihe),  die  Darreichung 
einer  Dosis   Kaliumbromid  (\V.   Stone)  oder  von  0.(>y   CocaXnh.vdro- 
chlorid  (ItÖRDAMt  vor  der  Narkose  gerühmt.     Obomnski  empfalil  im 
Stadium  der  Anästhesie  (nicht  vor  der  Narkose,   weil  die   Chloroforni- 
menge  dadurch  gesteigert  wird)  0,0S~-<>.n5  CocaKnum  hydrochlo- 
ricum  snlikutan  zu  injizieren,  wodurch  außer  dem  Erbrechen  auch 
die  AbgfiÄciilagenheit  nach   der   Narkose  ausbleiben  soll.     Warholx 
rfihml  Riechen  an  Essig  in  der  Weise.  dalS  er  nach  der  Operation  dem 
im  Chloroform  schlafe    betin<]l[rhen  Patienten    ein   in   Essig   getauchtes 
Tuch   auf  die  Nase   legt,  das   nach  \"erdunsten    des  Essigs  frisch  be- 
feuchtet wird,  als  fast  unfehlliares  Präventivmittel.     Bei  wirklich  einge- 
tretenem sehr  heftigem  Chlurofurmerbrechen  nach  der  Narkose  küauen 
Eisfitückchen  oder  Eischampagner  günstig  wirken;  auch  hier  ist  Cncaln 
intern  zu  versuchen.    Mitunter  sind  auch  Kxcitantien  (Wein,  .Spiritus 
sulfurico-aethercus.    Essigäther)    von   günstigem    Effekte,    die    nicht 
selten  auch  der  durch  den  oft  sich   wictierhuleuden  Vomitus  unterhal- 
tene Schwächezustand  geradezu  indiziert.     Absolute  Ruhe  im   dunkeln 
Zimmer  ist  stets  notwendig. 

Die    chronische   ChlorofornivcrglftuiifS    erfordert    BehaniUnng 
in  einer  Anstalt.    Die  Entwöhnung  von  Chloroform  geschieht  relativ 
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leicht,  selbst   wenn  Meuizen  von  I  Fftl.  und   darDber   benutzt  werden, 
dagegen  ist  die  Geneigtlinit  zu  Reridiven  ^roß  (Rbhh). 

Prophylaxe  der  Chloroformvergiftung,  Das  Zustande- 
komnien  von  SolhstvRrpftungen  durch  int«m  genounnenes  Chloroform 
oder  durch  Inhalationen  und  noch  luehr  das  der  chronischen  Intoxi- 
IcAtion  wird  durch  strenges  A'crbot  des  Detail verliaufcs  an  Private 
ohne  Rezept  wosenilirli  gehindert  und  auf  gewisse  Berufsarten  (AjK)- 
theker.  Aerzte,  Cbcniiker),  denen  das  Mittel  nicht  gesperrt  werden 
^unn.  melir  oder  weni^'er  beschränkt 

B       Dai^zur  V^erhßtung  der  Chloroform  zu  fälle  in  der  Nar- 
^koae  von  einzelnen  Aerzten  und  ganzen  chirurgischen  Schulen  (Roston, 
Lyon)  geforderte  Aufgeben  des  Chloroforms  als  AnÜsthetikuin  erscheint  a 
priori  als  radikiile  Maßregel.     Man  wird  (Uinnt  aber  nur  erreichen,  daß 
an  die  Stelle  der  tödüclien  Chloroforninarkose  letale  Fälle  infolge  von 
Anwendung  anderer  AnSsthetika  treten ;  denn  es  giebt  kein  allgeineinee 
Anäslbetikum,    welches  niclit  einen  dcpriiniereuden  Kinlluß  auf  das 
Atemzentrum  und  die  Vasomotoren  und  wenigstons^  indirekt  auch  auf 
die  Herzthätigkeit  äußert.     Die  Bedingung   zum  Zustandekommen  äo- 
wuhl  asphyktii^cher  als  synkoptischer  Krschejnungeu  ist  für  alle  Anästhe- 
'"  a  vorhanden;  selbst  bei  Narkosen  mit  Stoße»,  denen  uian  anregende 
irkung  auf  da«  Herz  zuschreibt,  z.  R.  Aether,   Kinrl  Killle  von   syn- 
koptiseheni  Tmle  beobachtet.     Viele  der  Stoffe,  die  man  an  Stelle  des 
^Xhluroforms  zu  setzen  versucht  hat.  in  der  Erwartung,  daß  sie  günstigere 
^Ko»ultate  geben  würden,  wie  Melhylenbiclilorid,  .\mylen  fPental),  Aethy- 
^^denchlnrid.  haben  schon  kurze  Zeit  nach  Ihrer  Kinfübrung  Todesfälle 
im  IJcfolge  gehabt  und  eine  größere  Anzuld.  wie  Kohleustofftctrachlorid. 
^■Icthyloiibichlorid,   auch   iJroniäthyl    bei   längerer   Anwendung   wirken 
^bnz  bestimmt  intensiver  auf  den  Organismus  ein  als  das  Chloroform. 
Auch  die  an   Stelle   des   Chloroforms    empfohlenen    Mischungen    mit 
minder  stark  wirkenden  Anästhetika.  besonders   mit  Aether  oder  mit 
Aether  und  Alkohol,  wie  die  von  der  Rritish  Med.  Society  empfohlene 
und   in   England  vielgebrauchte  sog.    A.  K.  C.  Mixture,  haben  Todes- 
fiüle   im  liefoJu'e   ^'ehabt  und  können  nicht  ah  gefahrlose  Krsat7.mittel 
dienen.    Jedenfalls   giebt  es  aber  auch    AnJtsthellka,   welchr    weniger 
gef^irlich  als   Chloroform   sind.     Eine   Verminderung  der   Todesf&lle 
wQrd«  auf  alle  Fälle  resultieren,  wenn  die  Chirurgen  sich  entschließen 
könnten,  den  nach  der  Statistik  weniger  gefährlichen   und   nach  den 
neuerdings  eingeführten  Moditikalionon  seiner  A)jplikatinn  (.Iulmard, 
liARR^.I  auch  mehrerer  seiner  Unbequemlichkeiten  entkleideten  Aether 
an  die  Stelle  des  Chloroforms  treten  zu  lassen.     Diese  Forderung  geht 
indeb  zu  weit,  dagegen  ist  die  Forderung  berechtigt,  bei  kürzeren 
und  unbedeutenden  Operationen  LMit'weder  das  noch  weniger 
Gefahren  als  der  Aether  darbietende  Lu.stsas  (StickoxyduU  oder  den 
in  seiner  gewöhnlichen  kurzdauernden  Anwendung  wenigstens  ilem  Chlo- 
roform an  Oefiihrlichkeit  nachstehenden  Kromäther  zu  verwenden 
oder  daliei  ülterhaupt  von  der  allgemeinen  Anästhesie  zu  abstrahieren 
ond   nur  die  lokale   Anästhesie,    sei  es  unter   Anwendung  der 
Kalte  (Verdunstung  von  FlDssigkoiten  mit  niederem  Siedepunkt),  sei 
68  unter  der  des  Cocains,  das  bei  richtiger  Applikation  keine  Cefahren 
bietet,  zu  benutzen. 

Es  Hegt    nicht    in  unserer  Absicht,    den  Aether- Chloroformstreit    an 
dieaer  Stelle   aasfthrlich  darzoBtellen,    von  dem  ein  unparteiisches  Crtcü 
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sagen  wird,  dafl  in  dem  stattgehabten  PienktiKHionen  lieide  P&rteieD  mit  ra 
grellen  Farben  gemalt  haben.  Die  von  verschiedenen  Seiten  gesainmeltAB 
statistischen  Daten  «»igen,  daß  das  Chloroform  absolnt  und  relativ  tnelir 
Todesfälle  bewirkt  hat  als  der  Acther,  daß  aber  auch  der  Aether  seia 
EontiDgent  zu  pldtzlicben  TodesfälleD  in  der  Narkose  stellt  ond  d&B 
schwere  Zufklle  ebenfallB  beim  Aether  nicht  selten  sind.  Die  nmfassendsw 
Zusammenstellung  (in  dem  Berichte  der  KommiHBion  der  Lanr«t  von 
1893)  gieht  aus  den  Jahren  1864— 1HÖ2  596  Todeiinille  unter  Chloro- 
form and  45  anter  Aether.  Zieht  man  dabei  in  Rechnung,  da6  oacb 
anderen  Erhebungen  der  Lancot  im  allgemoiuen  Chloroform  6  '/,mal  mehr 
in  Anwendung  komjiit  als  Aet|her,  so  scheint  sich  die  Gefahr  des  Chloro- 
forms etwa  doppelt  so  hoch  wie  die  des  Aethers  zu  stellen.  Die  Zahlen 
Ton  JtnxiÄBD  sind  för  das  Chloroform  ongüustiger,  insofern  er  1  Cbloro- 
formtodesfall  auf  '^SfiS  Chloroformi8ation>eD  und  1  Aethertodesfall  &af 
14  987  Aetborisatioiieo  boreehnet,  woimeh  Chloroform  etwa  5nial  gelUir- 
licher  sein  wQrde.  Jedenfalls  lassen  sich  bei  sorgfältiger  Anwendung  des 
Chloroforms  Todcafdllo  in  weit  größeren  Mengen  von  Narkoti Nationen  ver- 
meiden ,  wie  das  Beispiel  von  Lawrik  lehrt,  der  unter  46  000  Chlorofono- 
narkosen  keiuFtn  eiuzij:;eQ  Todesfall  hatte.  Diu  richtige  Fragestellung  ist 
daher  nicht,  ob  Aether,  ob  Chloroform,  sondern  zaerat  wann  Cblorofonn. 
wann  ein  anderes  Antiathetikum  angewendet  werden  soll,  und  in  xweilAr 
Linie,  wie  der  Arzt  zu  verfahren  hat,  am  die  Gefahren  zn  vermeidea? 
Die  Ausschließung  des  Chloroforms  bei  du  bedeuten  den 
Operationen  ist  berechtigt,  weil  es  Thatsncbe  ist,  daß  eine  große  An- 
zahl vr>n  ChlDroformtodesfällpn  auf  die  Narkose  bifi  ZahnextraktioDOn 
füllt.  In  der  Statistik  der  Lancet  sind  es  56,  fast  '/j^  der  GesamtuU, 
noch  mehr  in  älteren  ZusammoasteUungen,  z.  B.  von  Sansom,  die  %vjät 
die  Zeit  vor  1864  betrifft,  wo  das  Chloroform  aus  der  EatmäntlicbiiD 
Praxis  noch  nicht  durch  andere  Mittel  verdrängt  war.  Die  Ursache 
dieses  Faktums  liegt  in  verschiedenen,  weiter  unten  namhaft  zu  maolwa- 
den  Verhältnissen. 

Viel  wird  auch  schon  dadurch  gewonner  werden ,  daß  man  d  as 
Chloroform  bei  be.stimni ten  Körpojzu ständen  vermeidet, 
unter  denen  es  erfahrunRSfioniäß  hncht  zu  Krhweren  Stftrtnifion  Vcran- 
lasRunii  pebt.  Dahin  gehört  namentlich  Koltaps  nanh  schweren  Vw 
letzungen,  bei  denen  Aptlter  we^en  seiner  belebenden  Eifienschaften  dem 
depriuiiertnideii  Chloroform  voizuziehcu  ist.  ferner  das  Voraus gegaagen- 
sein  von  starken  Blntnngcn,  insofern  bei  der  danach  bostr^hendcn  Blutr 
armnt  da.«  Chloroform  in  absolut  stärkerer  Konzentration  einzuwirken 
imstande  ist,  endlich  bei  V  er  f  et  tun  g  des  Herzmuskels,  die  in  zn 
auffallender  Häutigkeit  bei  den  in  iler  Chloroform  nur  kose  zu  Orunde  ft6- 
gaugenen  konstatiert  ist,  als  dali  wir  ihr  keine  Hedeutnng  zuzuschreiben 
vernifHliten.  Dies  ist  um  .so  mehr  der  Fall,  als  aufh  bei  der  trMlIirhen 
Naciiwirkung  des  Chlorofornäs  die  Herzverfettung  eine  große  Rolle 
ppielt  (FrXnkel.  M'Cai.t.um,  IUbtianelli,  TIngeb).  Auch  bezüglich 
dieser  ist  eine  Verminderung  höchst  wahrscheinlich,  wenn  man  bei 
Operationen,  welche  über  1  Stunde  dauern,  ilas  Chloroform  ausschlieUt 
und  statt  dessen  den  Aether  anwendet,  der  nach  den  an  Tieren  ge- 
machten Versuchen  von  STRAseuANN  fettige  Degeneration  des  Herzens 
und  anderer  Organe  viel  seiteuer  und  viel  weniger  ausgeprägt  hervor- 
ruft, oder  wenn  mau  doch  nach  der  mit  Chloroform  eingeleiteten  Niir- 
kose   diesti  in  weiterem    Verlaufe  mit  Aether  oder   auch  durch   ein 
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anderes  Narkotikum  t^subkutancKiiispritzuu^  vou  Morphin  oder  Narccm) 
noterbSIt.  wobei  die  Gefahr  insofern  horabscactzt  wird,  als  das  Narko- 
tikmn  die  Menge  des  zn  inhalierenden  ChlornformB  erheblich  ver- 
ringert. 

Die  K.om  bioation  von  Morphin  in  aabkatansr  Injek- 
tion wordfl  zacrst  von  Nussbaum  1869  znr  Pesthaitang  der  Chloroform- 
Barkoae  ttr  mehren;  Stunden  in  der  Wein«,  daß  «r  im  I .  oder  2.  Stadium 
eine  Horphiniio'ekcion  machte,  empfohlen.  Dieee  Methode  ist  später  durch 
das  Verfahren  von  Ol.  tißR.vAiiD  and  Utekuabo  (1869),  einige  Zoit  vor 
der  Chtoroformnarkose  Morphin  cinisuspritzon ,  verdi'&Dgt.  Die  Vorteito 
dieser  von  vielen  Ohimrgen  (Labbc  nnd  Ooüjo»,  Rervs,  Caomhib,  Thterscb, 
SOHie,  Hütek)  und  auch  in  der  Geburtshilfe  (GhriBBRT)  empfohlenen  Me- 
thode beBieben  in  Minderung  der  psysfaischen  Aufregung,  in  der  Abkürzung 
der  ElimiiitoruiigdKH  AufnigungHStadiumM,  in  dor  raßubcru  HHrbeifuhniag  des 
Stadinma  der  Anästhesie,  in  dem  geringeren  Verbrauche  von  Chloroform 
und  in  der  I&ngercn  Dauer  der  Narkose.  Ob  die  Kombination  gefahr- 
loser als  die  einfache  CMoroformnarkose  ist,  Avie  namentlich  Hollnuw 
auf  Grund  pharm akologincher  Versuche  betont,  int  fraglich.  Von  Einzelnen 
werden  ihr  sogar  Nachteile,  inabesondero  b&uiiges  Hervormfon  von  Asphyxien 
(DiuiAKguAT),  oder  hei  Tieren  re«piratori»cber  B3ri]kope  (Fban^uis-Fkakck) 
BOgeachrieben ;  doch  ßült  jode  Gefahr  wog,  wenn  man  mäßige  Morphin- 
nMigMi  (0,01  bis  höohstens  0,02  Morphium  hydrochloricum)  injiziert  und 
I&ngere  Zeit  (20 — 30  Minuten)  zwischen  der  Injektion  und  dem  Chlorofor- 
mieren verstreichen  läßt.  Bei  Potatoren  und  zu  .Aufregung  geneigten 
Personen  KoUte  das  Verfahren  prophylaktisch  «teta  in  Anwendung  ge- 
sogen werden.  Ueber  das  an  Stelle  des  Morphins  von  Rabitteau  (1SS3) 
vorgeaofalagene  N  a  r  c  e  I  n  liegen  hei  Ohorofonmiarkose  vom  Menschen 
Erfahnmgan  nicht  vor.  Von  Reevb,  Scuxpkk  u.a.  wurde  A tropin  teils  eur 
Verlangerang  der  Narkose,  teils  auch  prophylaktisch  gegen  Herzschwikcha 
nnd  die  daraas  resultierende  Synkope  empfohlen.  Die  belebende  oder 
richtiger  den  Puls  beschleunigende  Wirkung  dea  Atropins  beruht  be- 
kanntlich auf  lÄliniung  der  Vagusendignngen  ,  die  nach  den  Verbuchen 
dar  Kommission  von  Hyderabad  für  die  Cbloroformnarkose  keineswegs  eine 
günattg«  Komplikation  ist,  ja  geradezu  lebensgefahrlich  ist.  Die  von 
Moblat  und  Dastkb  proponierte  und  von  CniK-SE  und  Adbekt  praktisch  ver- 
veriete vorherige  Injektion  von  Morphin  und  Atropin  hat  sieh 
ia  der  Praxis  nicht  bew&hrt  und  schon  nach  kurzer  Verwendung  zu  zwei 
Todw&llen  Veranlassung  gegeben.  Das  Verfahren  verlängert  allerdings 
heim  Menschen  die  Narkose  und  eliminiert  häufig  dan  GxcitationHstadium, 
verringert  aber  das  Chloroform qnan tum  niclit  (Attbkrt),  auch  tritt  in  der 
prolongierton  Narkose  leicht  Cyanoee  und  Dyspno»;  ein  (Regnibr).  Uebor 
die  Eor  Verhütung  der  Asphyxie  neuerdings  empfohlene  Kombination  von 
Chloroform  und  Bauemtnfnohalationen  (NinKOLaoit)  liegen  ansreiahende 
Erfahrungen  nicht  vor. 

Der  Arzt  hat  zor  Verhütung  von  Unfällen  die  eu  Chloroformierenden 
Vorhpr  (rwerkmäßig  nicht  unmittelbar  vor  der  Narkoee)  einer  genanen 
rnlersuchung  zu  unterziehen,  ob  nicht  die  angegebenen  Verhältnisse  vor- 
handen sind,  welche  das  Chloroformieren  Oberhaupt  kontraindizieren. 
Man  hat  eine  Zeit  lang  das  Chlore  form  ioren  als  überhaupt  bei  Herz- 
fehlern kontraindi ziert  bezeichnet,  was  es  keineswegs  ist.  Ricbakdsox 
warnt  vor  dem  Chloroformieren  hei  passiver  Erweiterung  des  rechten 
Herzventrikels    und     gleichzeitig     der    Venen.       DaC      Verfettung     des 
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HeneoB  eina  Roll«  bei  den  TodesfiLlIen  spielt,  waa  von  Einzelaeo  (BöBi; 
S.APi'BLKa,  Hyderabad-Sommission)  bezweifelt  wird,  dafür  sind  doch  di« 
Btattetiiicbon  Daten  aus  der  Cborofurmkasuistik  eio  za  aoblaKender  Beiwms. 
Die  Statiatik  SansomV  ergiebt  18  Fälle  von  Fettherz  aaf  &6  obdtuiertf 
Chlorofrinuleicheii ,  die  von  K&pprler  16  :  60,  die  der  Kommission  der 
Lancet  sogar  76  :  1&8,  letztere  fast,  in  Wirklichkeit  al>er  ober  die  Hälft* 
der  Kranken ,  da  in  elnEelnen  Fällen  Angaben  »ich  finden,  welche,  oho» 
diea  deutlich  hcrvorzubeben ,  anf  Fettherz  hinweisen.  Wo  ein  solobet 
nachweisbar  ist,  was  freilicb  in  manchen  Fallen  schwierig  feststellbar  ist, 
sollte  man  nicht  Chloroform  anwenden.  Die  Kontraindikation  gilt  aber  1 
nicht  allein  für  Chloroform,  sondern  auch  für  andere  Anä8thetika,s.B.  Aethi-  I 
denehlorid  (Glover),  selbst  filr  den  Aether  (Lance  t-K  o  m  m  i  s  a  i  o  n),  in-  I 
sofern  bei  den  nnter  der  Narkose  mit  diesen  Vernnglöckten  ebenfalls  fettige 
Begonoration  des  Hernninskela  mehrfach  konstatiert  ist.  Kxperimentell  ist 
allerdings  die  sohädliche  Einwirkung  der  Herzverfettung  bei  chlorofor- 
mierten Tieren  nicht  nachs^uweisen ;  wenigstens  wirkt  nach  den  Unter* 
suchungen  der  Hyderabad-Kommission  Chlorofortn  bei  den  mit  Phosphor 
vergifteten  Tieren  nicht  schädlicher  als  bei  gesunden.  Ea  ist  indes,  wie 
Habe  und  Thoknton  richtig  betonen,  bei  derartig  verfetteten  Herzen  da« 
Zustandekommen  deßnitiver  Hei-zstiilstände  wesentlich  erleichtert.  Man 
bat  noch  eine  Anzahl  von  AfTelitioncn  als  solche  bezeichnet ,  bei  dwcn 
Chloroform  besser  vermieden  würde;  so  Mastdarm fissuren  (NiCABi) 
und  in  allemeuester  Zeit  nach  mehreren  in  England  vorgekommeoec 
TodeafälleD  Operationeo  von  postnasalen  adenoiden  Vegetationen 
und  au  den  Taneillftn  (Batlet,  Tii^z),  bei  denen  Wikobavk  Sii«k- 
oxjdol  befürwortet.  ^_ 

Will  man  tias  Chloroform  als  Anüstbctikum  benutzen,  so  ist  tob* 
Iledeatunf;,  dali  man  kein  ('hiornfnrm  von\'pn<lcT,  das  in  Beznpr  flof 
seine  Reinheit  nicht  die  BedinßunRea  erfüllt,  die  von  den  neuasten 
Arzneil)üchcrii  gestellt  werden.  Manche  Beiwirkunpen,  durch  beige- 
mengte fremde  Itestund teile,  wt'IrliL-  durch  starke  Irritation  «ler  Luftwege 
die  Gefahr  der  Asphyxie  diiroh  Schwelliinfider  ItrnnchopuhnonarschieiiiH 
haut  verstärken,  werden  durch  die  vorherige  Prüfung  des  zu  verweo* 
dendcn  Chlorofonn»  vermieden.  Allerdings  ist  es  richtig,  daB  auch 
das  reinste  Chloroform ,  me  dies  aus  den  Erfahrungen  mit  dem  in 
Ungarn  offirinellen,  aus  Chloral  dargestellten  sog.  Chloralchloro- 
form  (Bardgleben,  Schmitz.  Ouklt)  und  mit  dem  durch  Gefrieren 
gereinigten  Chloroform  von  Pictet  (Körtk.  (iüri-t.  (Ilück  und 
Philip)  hervorgeht,  nicht  imstande  ist,  das  Kintreten  plötzlichen  Todes 
in  der  Narkose  zu  verhüten,  da  dieses  noch  von  vielen  anderen  Mo- 
menten abhängt;  dooh  sind  unter  den  im  Chloroform  mitunter  vor- 
kommenden fremden  Beimischungen  solche,  welche  entschieden  stArker 
auf  den  Organi.smus  einwirken,  als  Chloroform,  oder  welche,  insofern 
sie  eine  stark  reizende  Aktion  auf  die  RespiratioustH-lileinihaut  aus* 
üben  und  Schwellung  dieser  herbeiführen,  die  (refahr  der  Aspltyrie 
bedeutend  vergrößern.  Insofern  solche  stitrker  wirkenden  Stotle  auch 
in  dem  gewöhnlichen  Chloroform,  das  im  übrigen  den  Anforderungen 
des  Arzneibuches  entspricht,  vorhanden  sind  und  durch  Gefrieren  oder 
chemische  Manipulationen  entfernt  werden,  besitzt  auch  des  Chloro- 
form von  Pictet  und  vielleicht  noch  mehr  das  Salicjlidchloro- 
form  von  ANSCnüTz  (Witzrl)  einen  unbestreithareu  Vorzug,  doch 
können  dureh   schlechte  Aufbewahrung,  besonders   unter  Mitwirkung 
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Ton  Wasser  nnd  Sonnftiilicht  nach  längerftv  Zeit  in  dfini  besten  Chloro- 
form VeränderuuHeii  eintreten,  so  dali  keiiieswefis  die  Hereitiings-  oder 
Roinigungsweisf  des  Chloroforms  norh  t\\f.  HeziiKsqiielle  allein  sichere 
BQrgBchalt  fQr  die  Reinheit  and  die  Abwesenheit  von  schMlichen 
Stoffen  ßehen. 

Weder  das  Chloroform  des  deuUchen  Arznoibnches  noch  das  Pimcr'sche 
Chloroform  gind  vollkommen  ohemisoh  reioex  Chloroform,  sondern  entbalten 
cioem  geringen  ZoHnts  von  Alkohol,  der  auf  dio  Wirkung  gar  keinen 
KiafluH  hat  und  nur  daza  besLiuiiat  ist,  das  Präparat  haltbarer  aad  wi^nigor 
zersetflich  zu  machen.  Durch  diesen  Alkoholgehalt  hat  das  ofticinclla 
Chloroform  einen  Siedepunkt  »on  (X) — 62"  (CHCl^  ^==82,05)  und  ein  speci- 
fische«  Gewicht  von  1,486 — 1,489  (CHCI,  =  l,5f¥2)  Wolche  Beimenpingen 
das  gewöhnliche  den  Proben  des  deutschen  Arzneibuches 
OflDüge  leistende  Chloroform  enthält^  die  demselben  beim  Gefrierenlassen 
des  Chloroforms  ontiogen  worden ,  ist  noch  nicht  nachgewiesen ,  doch 
wirkt  in  der  That  die  Kutterlauge  lähmend  aaf  die  Atmung,  and  herab- 
■et>«nd  auf  Atmung  und  Pulsfrequenz  (EsnE  dd  Bqis-Rbtmoxo).  Von 
irritiereod  wirkenden  StofTen  kann  im  Chloroform  infolge  von  Zersetzung 
Chlor,  Salzs&nre  und  Phosgengaa  (CO  Ol,,  Ohlorknhlenoxyd)  vorhanden 
Bein.  Die  Gegenwart  von  Chlor  erkennt  man  daraus,  daß  Jodzinkfltärke- 
Itansg  nnd  Chloroform  bei  ^cbfltteln  keine  Bläuang  zeigen,  äalzsäure- 
luJtiges  Chloroform  wird  dadurch  nachgewiesen,  daß  mit  Chloroform  ge- 
sohütteltea  Wasser  blauee  Laokmnspapier  röthet  nnd  mit  verdfinnter  Rilber- 
nitraüfisiing  Trübung  hervortritt.  Phosgengan  ist  an  seinem  erstickenden 
Qerncbe  zu  erkennen,  der  auch  nach  dem  Verdunsten  von  Chloroform 
fto  dem  mit  Chloroform  getränkten  B^iitriprpaj)ipr  hervortritt.  Diese 
leicht  aaznstellftnde  Qeruchaprobe  schtieflt  auch  die  in  zersetztem  oder 
nicht  gehörig  gereinigtem  Chloroform  aufgefundenen  sonstigen  Chlorver- 
bindnngen,  wie  Tetracblormethan,  Aethylidcnchlorid,  Aethylenchlorid,  die 
alle  einen  von  Chloroform  vereohiedeoen  Geruch  besitzen,  aus.  Man  er- 
kennt  die  Anwesenheit  solcher  Verbindungen  teils  durch  den  höheren 
Srädepunkt,  teils  daran,  da&  Chloroform  beim  Schütteln  mit  Schwefels&nre 
flieh  brinnt.  Vor  der  Anwesenheit  von  Arsen,  das  einigemal«  im  Chloro- 
form konstatiert  wurde.  achiHzt  diu  Silboruitrittpn)!«'.  Das  Chloroform 
Ural  Tor  Licht  und  Lufl:  geschfltzt  aufbewahrt  werden.  —  Daß  zersetztes 
Chloroform  nicht  allein  sehr  schlooht«  Narkosen  macht  (BABTDciiBa,  Koniq, 
OtXAHD,  Prbbjk,  LürAs-CuAMi'ioNViRKB) ,  weloho  nach  Rektilikation  des 
Chloroforms  ausbleiben,  scndeni  geradezu  TodesfiLll«  vemchuldet  hat,  be- 
weist am  hosten  ein  Fall  von  HOtsb  ,  in  welchem  Chloroform ,  das  er- 
weislich Phosgengas  und  Tetrachlonnethan  enthielt,  Sfhr  unruhige  Narkose 
vnd  plötzlichen  Tod  nach  Eutfemuug  des  Chloroform?  im  Gefolge  hatteu 
Kach  CopEMAx  bewirkte  das  in  EuKl^nd  vielgebrauchte  sogenannte  me- 
thjUerte  (ans  holzgeiath altigem  Alkohol  bereitete)  Chloroform  bei  Affen 
plötzliche  Herzacitlst&nde,  die  bei  reiuem  Chloroform  nicht  vorkamen. 
Bkomtom  leitet  die  groGe  Zahl  der  TodeKfUlle  in  England  von  dem  h&u- 
fig«n  Gebrauche  aoreinen  Chloroforms  ab,  während  man  in  Schottland 
aar  reine«  Chloroform  verwende;  doch  ist  das  dort  als  besondcrt»  gut 
betraohteto  Chloroform  von  Dctncam,  Fi^ckuaild  d.  Ko.  obeafalls  Ursache 
von  Todeef^len  geworden  (GtitTLDEB  und  Undkkhii^.  n.  a.).  Das  darf 
aber  ebensowenig  wie  das  Vorkommen  von  Todesfällen  nach  Eischloro- 
form davon  abhalten,  die  Keinheit  des  Chloroforms  als  wesentliches  Mo- 
ment &iT  die  Sicherung  der  Karkose   auzusehen. 
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In  zweiler  Linie  ist  zu  verhüten,  daß  Chloroform  memals  onier 
Verhaltnissen  angewendet  wird,  welcheZersetzung  unter  Bil- 
dung schMÜcher  Produkte  veranlassen.  Solche  Dekoniposition  mit 
vorwall^'iiiler  I^tiMung  von  SalÄsäure  (Kunkel)  und  mitunter  auch  von 
!'hrtsji;ftn;,'a.s  (Üurchard  und  Tundali.)  finilet  namentlich  unter  dem 
EinÜus-se  von  Lt'uchtäauiuteu  statt.  Es  ist  daher  die  Narkose  in 
engen  RiUinien  mit  vielen  Gasflammen  oder  einem  Gasofen 
zu  vermeiden,  um  so  mehr  als  wiederholt  nicht  allein  {schlechte 
Narkose  mit  heftifiem  Hustenreiz  und  Erbrechen,  sondern  selbst  I 
tation  der  Lnftwe^ojbei  den  mit  der  Operation  Beschftftigten  entstand 
ist  (Teterson). 

Die  EinatmuDio;  irritierender  Dämpfe  zeraetzten  Chlorofornis  vergrOfii 
die  Gefulir  den  Cldoroforms  indirekt  weaeutlich  dadurch,  daß  sie  die  tar 
komplett6D  Änftsthesie  erforderliche  Menge  boträcbtiioh  steigert.  Dran 
wenn  es  auch  nicht  möglich  ist,  die  ChloroformtodesftJle  von  übertriebener 
Anwendung  von  Chloroform  überhaupt  abzuleiten ,  and  individaello  Ver- 
hältnisse dabei  eine  groües  Holle  spieton,  so  liegt  doch  auf  der  H&nd,  dal, 
je  starker  iiupragmart  der  Orgauiaiaus  mit  Chloroform  ist,  am  so  leichter 
anch  die  pi^disponierenden  individaellen  Verhältnisse  sich  geltend  machen 
können. 

Von  verschiedenen  Seiten  sind  Vorbereitungen  des  Pa- 
tienten als  Präventivmaßregelii  gegen  Chloroformzufälle  empfohlen 
worden.  Atlgemein  ß[Ut  der  Grundsatz,  dali  man  zu  Opcricremle  In  den 
letzten  ii — i  Stunden  vor  der  Narkose  keine  festen  Speisen 
zu  sich  nehmen  läßt.  Durch  üeberfüllung  dos  Magens  wird  nicht  allein 
die  iJLsMge  und  durch  Eindringen  von  Speisen  in  die  Luftwege  mit- 
unter lehensfififährliche  Komplikation  der  Narkose  mit  Erbrechen  be- 
stimmt gefördert,  sondern  unter  Umständen  sogar  die  Atmung  er- 
schwert. In  England  ist  es  üblich,  den  Kranken  vor  iler  Operation 
Whisky  oder  liherhaupt stärkere  spirituöse  Getränke  zugeben,  um 
teils  furrhtöame  Kranke  Ober  die  Angst  und  Todesfurcht,  denen  die  syn- 
koptischcn  Zufälle  im  ersten  Stadium  zum  Teil  zuzusclucibcn  sind, 
hinwegzuhelfen,  teils  auch  in  der  Absicht,  die  Cirkulation  überhaupt 
zu  stärken  und  so  S^rnkope  zu  verhüten.  Zu  gleichem  Zwecke  und 
jedenfalls  mit  einer  sichereren  liegrümluug  als  die  Alkobolanweuduug 
hat  neuerdings  Schilling  Digitalistiuktur  ompfohleu.  Wigoleswortb 
cmptielilt  15  Tropfen  Tinctura  nucis  vomicae  ^4  Stunde  vor  der  Nar- 
kose. Will  man  Spirituosa  oder  andere  Analeptic^  verwenden,  so  be- 
schränke man  dies  in  der  Regel  auf  erschöpfte  (kollabierte  oder  an- 
ämiäche)  Kranke.  Jetlenfalls  sind  zur  Verhütung  der  Synkope  im  1. 
Stadium  vernünftiges  Zureden  und  Öftere  Pausen  in  der  Darreicht 
des  Chloroforms  bei  furchtäanion  Personen  anzuraten  (Nus8bj 

Einieelno  Autoron,  z.  B.  Kilsy,  wollen  die  Anwendung  von  Brandy 
oder  Whisky  sogar  bis  zu  einem  kleinen  Rausche  gesteigert  wissen,  db 
STBTAjfis  und  Vacchstta  substitnioren  dem  Branntwein  100 — 200  g  Bor- 
deaux oder  Medoc  {bei  Trinkern  Cognak).  pBiKstLKy  Smith  und  SorvoBT 
empfehlen  ein  Stunde  vor  der  Narkose  eine  hypnotische  Oabe  Ch  1o  ral- 
h y d r  a t.  Zu  beherzigen  tat  der  Vorschlag  der  an^sth6aie  par 
surprise  von  Jkannrl  boi  timiden  Kranken,  unter  dem  Vorgeben  eines 
Versuches  die  Krauken  zu  chloroformieren  und  in  der  Narkose  die  0[ 
raiion   vorzunehmen. 

Dastrg    und  Labobde  glauben  der  Reflexsynkope  im  dem  1.  und 
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Stadiom  dadaroh  vorbeugen  tu  k&nnon ,  dafl  sie  das  Zustandokom- 
men  der  Reflexe  von  der  Naseo  acbleimb  au  t  verhindora. 
Daxteb  empfahl  eut  Herabsetisuug  der  Reftexerregbarkeit  dea  verlängerten 
Markes  Ewia  bereits  erwähntes  Verfahren,  die  subkutane  InjektioQ 
von  Morphin  und  Atrnpin  vor  Anwendung  des  Chlr^roformB,  La- 
BOBUB  Depinselung  der  Nasenachleimhaut  mit  OocaiD' 
löiQDg,  um  die  Naseuscbleiiiihaut  uueiupfiudlicb  zu  macheu.  Einfacher 
ist  die  Kinatmung  durch  den  Mund,  mit  Zuhalten  der  Nase  (Gu£bik). 
Daß  die  Anwendung  von  Morphin  Dicht  immer  vor  Chloroformsynkope 
schQtxt,  hat  ein  Pariser  Fall  «rwicsoa  (Vsbneuil).  Waa  Labobde's  Ver- 
fahren anlangt,  so  haben  die  physiologischen  Versuche  von  Duuiki^  'H.oiM' 
GKKN,  Keatsciuibh,  Knoll  u.  a.  erwiiuiüi],  daJi  boi  der  Inhalation  zuviel 
konzentrierter  Dämpfe  von  Chloroform  durch  die  Nase  (nicht  bei  Ein- 
fithning  doreh  eine  Trachealkanüle)  reflektorisch  Atom-  und  HerzstilUtand 
Ksnltiert,  wie  dies  bereits  früher  schon  von  der  KommissioD  der  Hod.- 
Cbir.  Society  angegeben  wurde,  di  würde  a.\»o  doH  LAKOHiiK'sohe  Mittel 
auch  gegen  die  Atematillstände  in  dem  ersten  Stadium  der  Cbloroform- 
narkoae  wirkaam  aeiu.  Die  Stillstände  sind  übrigea»  bei  Tieren  ganz 
vorübergehend  und  in  keiner  Weise  mit  der  Cbloruformsyukopo  zu  ver- 
gleiohen  (Vsbxsuu.),  and  die  ganze  Maßregel  ist  überttüasig,  da  bei  ge- 
hCrigor  Dilution  des  Chloroforms  der  primäre  Atom-  oud  Herzstillstand 
,  ausbleibt. 

Von  besonderer  Betleutiiiig  ist  die  Lage  des  Patienten  vräh- 
■end  ilor  Narkose.  Die  Rückonlaee  ist  ullen  anderen  vorzuziehen. 
Entschieden  zu  verwerfen  ist  die  aufrechte  (sitzende)  Position,  weil 
ie  das  Zustandekommen  von  Ohuiiiaehten  cntsdüodeii  bc^Qnstigt;  eine 

irk  nacl»  rückwärts  geneigte  Lage  erschwert  die  Respiration  und 
»efftrdert   das   Rfirk.sinkeii   der  Zunge.     Ist  Seiten-  oder  halbe  oder 

inze  Baiichlafio  notwendig,    so  ist   mit  größter  Sorgfalt  darauf  zu 

:bten,  dali  die  .\tinun«  nicht  zu  selir  beinntrSchtigt  wird.  Entstellt 
UD  Zweifel  darüber ,  so  ist  die  horizontale  Lage  sofort  wiederherzu- 
Bti>llen.  Auch  wfnn  Lai^eilnrierungen  in  der  Narkose  n5tig  werden, 
it  frroße  Sorui'alt  zu  beobachten,  da  häufig  dabei  Störungen  der  Oirku- 

ilioQ  entstehen.  Besonders  ist  die-s  der  Fall  bei  dem  Uebergaiige 
ron  der  horizontalen  zur  vertikalen  Position,  deren  Geßhrlichkeit  in 
ler  Narkose  Richardson  durch  Tier\*ersuche  erwiesen  hat. 

Alle  Hemmnisse  freier  Atmung  und  Ctrkulation  in 
Her  Narkose  sind  zu  beseitigen.  Dahin  gehören  vor  allem 
ftlle  beendenden  Kleidungsstücke,  Halsbinden,  Korsetts,  liauchbiuden, 
Strumpfliüniler  etc.  Auf  die  <  Gefahren  bedeutender  Anfltlhing  des 
Uagcns  wurde  bereits  hingewiesen.  Vod  Einzelnen  wird  geradezu  da3 
Ausspülen  des  Magens  vor  der  Narkose  (Mackinnon)  oder  die  An- 
wendong  eines  Abfühnuittels  in  den  letzten  zwfdf  Stun<len  (Riobabdson) 
euipfuhlen.  Sehr  auf  der  Hut  nuiU  der  Chloroformierende  sein,  daß 
er  nicht  selbst  HenminiKsu  der  Atmung  und  der  Cirkulation  schafft, 
wie  die«  gar  zu  loiclit  im  Stadium  der  Erregung  geschipht.  Selbst 
bei  hcftt^ieni  Sträuben  der  Kranken  darf  ein  I)ruck  auf  lirust  oder 
Ilaach  niemals  ausgeübt  werden,  und  der  Patient  ist  stets  nur  durch, 
Druck  auf  Becken,  Schultern  und  Kxtromitjltcn  festzuhalten. 

In  der  Ungunst    der   sitzenden  Position    und    der    mangelhaften  Be- 

nung  der  beengenden  Kleidnn  gast  ticke  ist  der  Hauptgrand  des  häufigen 

Vorkommens  von  Chloroformtod  bei  Zahnoperationen  und  kiei- 
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neren  Operationen  ilberbaupt  zu  stieben.  Wie  sehr  mechaniscbe  Hiwler- 
niäse  uiigüD^tig  oinwirkou,  lelirou  ülcere  Versuche  von  Ohuadbt,  woB&ek 
bloSer  Druck  aaf  dea  Unterleib  den  Tod  dorch  Chloroform  aoJIerordeDt- 
lieh  beachleunigt.  Selbst  bm  eingetretener  Asphyxie  venneide  man  m, 
die  Kranken  fto6mriahteo  oder  niederzabeueen  oder  starken  Druck  ansta- 
uben, and  begnüge  sich,  diese  sanft  auf  die  linke  Seite  zu  legen  (Ricruuwox  :. 

Wesentlich  ist,  daß  dio  Chloroforinnarkos«  von  einem  Sacb- 
verstand  igen  pelettet  unrt  während  ihrer  ganzen  Dauer  öber- 
wacht  wird.  Der  Operateur  darf  das  Clilorofonuieren  nicht  selbst 
besorgen,  weil  es  nicht  möglich  ist.  zugleich  zu  operieren  und  zu  be- 
obachten. 

Man  hat  in  England  Aerzte,  welche  sich  ausschließlich  mit  dem 
Narkotisieren  beschäftigen ;  doch  ist  dort  die  Zahl  der  Chloroformtodee!- 
ftklle  keineswegs  geringer  als  in  Pariser  Hospitälern,  wo  man  häufig  selbst 
Studenten  dazu  vem'endet.  Jedenfalls  bietet  die  Litteratur  verachtedeiis 
Todesfälle,  iu  denen  der  Umstiuid,  daß  der  Heilkunde  völlig  unkundige 
Henachen,  ja  die  £>Bnken  äolbst  mit  der  Ausführung  des  Chlorofonnierens 
betraut  waren,  nicht  ohne  Einfluß  auf  das  Resultat  war.  In  Paris  koin- 
cidicrt  die  Zeit,  in  der  in  den  Hospitälern  die  meisten  Chloroformtoded- 
fälle  vorkommen,  mit  dem  Wechsel  der  Assistenten  (Vebxbcil).  ^ 

Von  be.'ionderer  WiehTigkeit  ist  es,  daß  der  zu  N'arkotisie- 
rende  zu  keiner  Zeit  Chloroform  auf  einmal  in  größerer 
Meni;e  und  stärkerer  Konzentration  inhaliert.  Das 
Chlorofojrniieren  darf  niemals  in  Eile  geschehen,  um  den  Patienten 
raseli  znr  Narkose  zu  bringen.  Man  führt  eine  Anzahl  von  ToiIesfiUlen 
in  den  ersten  Minuten  narh  Applikation  des  Clilorofnrnis  auf  den  Tm-, 
stand  zurück,  daß  der  zu  Betäubende  zu  konzentrierte  Chloroform däuii  ' 
erhielt,  welche  reflektorisch  oder  direkt  Respiration  oder  IlerzscJil 
zum  Stillstände  brachten.  Besondere  Sortrfalt  ist  dalier,  wenn  ohnft^ 
besonderen  Apparat  chloroformiert  wird,  darauf  zu  verwenden,  daß  das 
Tuch  nicht  sofort  dem  Gesichte  zu  nahe  gebracht  wird,  so  daß  unge- 
nügende Monge  atmosphärischer  Lnft  lind  zu  viel  Chloroformdampf  inha- 
liert wird,  läer  Kranke  davon  unangenehm  berührt  wird  und  den  Atem 
anhält  oder  sich  sträubt.  Erst  nachdem  der  Patient  ruhig  ist,  wird  das 
Chloroform  mehr  genähert.  Ferner  ist  sehr  vorsieldig  zu  verfahren, 
wenn  die  Patienten  nach  längerem  Anhalten  des  Atems  tief  re.spirieren, 
weil  dann  liurrh  die  liefen  Atemzüge  eine  größere  Menge  von  Chloro- 
fornidampf,  als  zntrflgHch,  in  die  Lungen  gelangt,  Aeiißerst  vorsichtig 
muß  der  Chloroformierende  im  Stadium  (ier  Excitation  sein,  wo  nament^ 
lieh  bei  Kindern  und  sich  stark  sträubenden  Potatoren  die  Narkoti- 
sierung nicht  ohne  Festhalten  der  Hände  und  des  Kopfes  gelingt  und 
der  Chloroformierende  leicht  dazu  gebracht  wird,  das  Tuch  fest  an 
Name  nnd  Mnnd  anzudrücken,  wodnrch  die  vereinte  Wirknng  von 
Asphyxie  und  Inhalation  unverdünnten  Chloroforms  leicht  üble  Zufälle 
herbeiführt.  Es  ist  dies  Verfahren  absolut  zu  vermeiden,  da  die  phy- 
siologischen Versuche  der  Hjderabad- Kommission  mit  Sicherheil  er- 
weisen, daß  Asphyxie  die  schädliche  Einwirkung  des  Chloroforms  auf 
das  Herz  beschleunigt  und  erhöht.  Besondere  Behutsamkeit  bedarf 
femer  die  Darreichung  des  Clüoroforms  bei  Patienten,  welche  im 
Stadium  der  Narkose  unruhig  werden  und  liei  denen  Zeichen  des 
wiederkehrenden  Bewußtseins  sich  zu  erkennen  geben.    Dio  Thatsaciie, 
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lafi  eine  Anzahl  Fälle  von  Chlorofonwsjiikope  unmittelbar  aus  der 
Zeit  nach  der  zweiten  oder  dritten  Darreirliun((  von  Chloroform  da- 
türen,  lälil  die  Annahme  der  Hyderabad-KommiRsion.  daß  der  zu 
0roSe  Eifer  der  Chluroforiniereiiden.  die  Kranken  mn^lichiit  rusch  wieder 
in  Chinroformsplilaf  zu  versetzen,  Ursache  der  Zufälle  sei,  als  wahr- 
cheinlich  erscheinen. 

Die  Besorgnis,   dem  Patienten  auf  einmal   xa   viel   oder  su  konien- 
nerten  Chtoroformdampf  zuzufilhren,  hat  zu  dein  ßebi^uchn  verschiedouer 
C  hloroformierun^sappura  te  geführt,  welche  die  Bestimmung  des 
in  der  eingeatmeten  Lnft  enthaltenen  Chloroforms  und  die  Zutritnng  von 
Chlorofonndampf  von    bestimmtem    Türe    ermöglichen.      Theoretisch    be- 
gründet ist  die  Empfehlung  solcher  Apparate  allerdings,    und  namentlich 
■ind  die    an  Tieren    angeatollten  üntersuchnngen    von  P.  Bbrt  einerseits 
and   von  Cüsust  and  Kbokbckg£   andererseita  wohl  geeignet,  derartigen 
Apparaten   grJiSero  Gunst    zuKuwondßn ,   wie  ihnen  bisher  wciiigatens  auf 
dem  eoTopäischen  Kontinent  ku  teil  warde,  auf  welohem  die  ursprüngliche 
Einatmong  vom    mehrfach    zusammengelegten    Tuche    oder    besonders  die 
Inhalation  mittelst  des  EsMAKcn'schen  Korbes  fast  allgemein  Üblich  sind. 
I^AWRiE  befilrwortat    die  Inhalation    von  Watte    arm  einem  olTpnen  Kegel 
oder    Mütze.      DaO    die     liltercn    luhalatioiisupjiarate     mehr    Rchaden    als 
Mntxen  brachte»,  ist  von  Kichajiu^ox  u.  b.  betont,    der   gerademi  herror- 
bebt,    dafi    die    grüßte    Zahl    der    ChloroformtodeHfälte    aaf   Inhalationen 
mittelst  eines  Apparates  fallt.     Unter  Umstiinden  können  sogar  Apparate 
;fct  Todesursache   werden,    indem    durch   einen  Defekt    die  Luftzufuhr 
Iberhanpt  abgeschnitten    wird  (Mills),     Selbst   bei    dem   Verfahren    von 
Ikbt  und  Anwendung  des  DliHois'scheii  Apparates,  wobei  die  Chloroform- 
larkoae  mit  einer  Mischung  von   10,0  Chloroform  nnd   iCKf  1  Luft   einge- 
fhet  tmd  mit  einer  solchen  von  8,0  b»w.  ti,0  xu  100  1  untörhalten  wird,  ist 
ie    Möglichkeit    von    Chloroformunf&Llen     bestimmt    nicht    völlig    ausga- 
iloasen,  da  gewiß  nicht  alle  Chlore fonnunfilllo  auf  Ueberdosierung  durch 
Einatmen    zu    konzentrirten  Dampfes   beruhen.     Im    allgemeinen    itit  auch 
lern  Berichte  der  Lancet -Kommission  beizupflichten,  daj^  ea  mehr  auf  die 
lohligkeit    des    Chlorofortnierer8    als    auf   den   Apparat    ankomme,     Za 
len  ist  aber  nicht,    da6    dtvr   von  KAi'i'RLEa    modifizierte  JuNKKa'scbe 
Lpparat  vor  jeder  L'eberdosierung  bei  tieferem  Einatmen  sohiitzt,    indem 
ler  Kranke,    der   bei  jeder  Atmung   genau    die    Hälfte   des    Chlorofonu- 
lampfpR  atmet,   welchen  der  kontinuierliche  Strom  des  Apparates  liefert, 
^1»i  tieferen  Atemzügen    nur   mehr    atmosphärische  Luft    und    somit   ver- 
dünnteres  Chloroform  inhaliert.     Der  Schutz  vor  zu  hohen  Konzentrationen 
bei    der    gewöhnlichen  Inhalation   mittelst    der    Gsuabcb' sehen    Maake 
it    möglich.      Auch    bei    der     intermittierenden    Inhalation 
OoeSKLD),    wobei   man    auf   einige    Atemzüge,    in    welchen    das    in 
Mengen  (2,0  und  später  3,0 — ^ö,0)  auf  eine  5 — G  cm  vom  Oegichte 
fthaltene  Kompresse    geschüttete    Chloroform    mit    Luft   gemengt   einge- 
let  wird,  zwei  Züge  von  reiner  Luft    folgen  laßt,   ist   die  Ueberdosio- 
ig,    wenn    man    den    ursprünglichen    Vorschriften   folgt,    unvermeidlich. 
Denn  diese    schreiben  gerade    bei  bestehender  und  anhaltender  Agitation 
«UM  gröBere  Zahl  ChlorofonufttomzQge  (V2  stnlt  ü)  vor  den  Lnftatmtingen 
Tor     Aocb  die  neuerdings  viel  in  Anwnndnng  gezogene,  zuerst  in  Frank- 
inich  von  LabbA  angewendete  und  von  BAiinouis  beschriebene,  in  Deutaeh- 
laaid  von  GbiRvirs  empfohlene  Tr o  pfen  m  e  t  h  o  d  e,  wobei  man  in  Inter- 
vallen 3—4  Tropfen  Chloroform  ans  graduEörteu  und  statt  des  Korkes  mit 
TVopfenzihler  versehenen  Flaschen  oder  aus  mit  einer  Spitze  ausgezogenen 
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ßohren  auf  eine  so  dicht  wie  möglich  auf  iinnd  and  Nase  getuJcese 
Konipre«»o  gie^t,  schützt  vor  dioeor  U^bordoitioraag  und  vor  Aephyne 
nicht.  Namoutlioh  beim  KeufiafgieHen  liogi  die  Oefahr  der  EicatmoBf 
eines  Laftgemisches,  welches  weit  mehr  als  die  Hälfte  Chloroformdampf 
enthält,  vor.  Zwei  Todesfälle  sind  bei  diesem  Ver&hreo  bereits  koo* 
statiert  (Qc^Kr,  Sotfaü), 

Die  Frage,  worauf  der  Gh  lorof  ormierende  zu  achteo 
habe,  wird  von  verschiedoueu  Seiten  differeut  beantwortet.  Stme  iind 
sein  Sditilor  Lawrie.  neuerdings  aiu-li  Hark  uml  Tiiornton,  liali«D  eg 
für  anKCüeigt,  daß  er  nur  auf  cüß  Atmungaclit*,  weil  von  dieser  ilie  Lebens- 
gefahr in  der  Chluroformiiarkose  ausschließlich  abhinge.  Lawkik  und 
die  Hyderabad-Koiiiuiission  sind  sogar  der  Ansiclit,  daß  ihre  vorzü(;lichett 
Resultate  in  Bczu^  auf  die  Vermeidung  von  Chloroforuitodesfällen 
darauf  lieruhen,  <laß  der  Cldurofnrmierenüc  seine  Aiifnicrksamkeit  ganz 
der  Beobachtung  der  Respiration  zuwende.  Nach  ihrer  Uebcrzeugung 
ist,  wenn  außer  der  Atmung  noch  andere  Verhältnisse  die  Aufinerk- 
sarakeit  besrliäfti^'en,  ilie  Gefahr  vorhanden,  daß  rlie  wichtigsten  Ver- 
änderungen der  Atuuing  Olerseheu  oder  doch  nicht  zur  rcchltn  Zeit 
beobaehlel  werden.  Für  diese  Annahme  Hegen  jedoch  positive  Be- 
weise nicht  vor,  und  die  bei  den  meisten  Chirurgen  fibliche  gleich- 
zeitige Beobachtung  der  Atmung  und  des  Pulses  kaun  ohne  Geffthr 
beibehalten  werden.  Auch  auf  Veränderung  der  Gesichtsfarbe  und 
gleichzeitig  der  Pupille  zu  achten  wiid  einem  erfahreren  Arzte  nicht 
schwierig.  Daß  die  schwächenden  Effekto  des  Chloroforms  auf  die 
Cirkulatiun,  die  sich  koustaut  in  Herabsetzung  des  Blutdrucks  äußern, 
das  Fühlen  ilos  Pulses  sowohl  an  der  Radiahirtorie  als  an  der  von 
Saksom  als  geeigneter  bezeichneten  Teniporalis  mitunter  schwierig 
machen  (IIare  und  Thornton),  ist  allercliiigs  richtig.  Wo  es  aber 
irgend  angeht,  sollte  man  einen  Assistenten  auf  die  Atmung  und  ciuea 
zweiten  auf  den  Puls  achten  lassen.  Von  einer  Beobachtung  des  Pulses 
kann  aber  schon  deshalb  nicht  Abstand  genommen  werden,  weil  FiUe, 
in  denen  der  Puls  früher  als  die  Atmung  schwächer  wird  oder  gar 
stillsteliT,  mibczweifelt  vorkouiiucn.  Zur  besseren  Beobachtung  des 
Atmens  sollten,  wo  möglich,  Brust  und  Abdomen  völlig  frei  sein. 
Treten  Atniungsstörungen  ein,  so  ist.  selbst  wenn  diese  unbedeutend 
sind,  ilie  Inhalation  so  lauge  zu  unterbrechen,  bis  die  Atmung  wieder 
normal  ist.  Jeder  Stertor  der  Atmung  gibt  bei  Ch lorof ormnarkose  das 
Signal  zur  temporären  Unterbrechung  der  Inhalation.  Aber  auch  an- 
dere Momente  führen,  wenn  sie  nicht  beobachtet  werden  und  <Üe  In- 
halation fortgcset^.t  wird,  zu  Synkope.  Wird  der  Puls  klein  oder  aus- 
setzend, das  (lesicht  blaß  und  die  Lippen  blau,  so  ist  die  Einatmung 
temporär  zu  unterbrechen  un<l  gleichzeitig  der  Kupf  niedriger  zu  legen. 
Auch  das  Eintreten  krampfliafter  Rigidität  erheischt  sofortigos  Aus- 
setzen, riesgleichen  das  plötzliche  Dunkelwerden  des  Blutes  oder  das 
Aufhören  der  Blutung  der  Operationswunde,  endlich  der  plötzU 
Eintritt  von  Pupillen  er  Weiterung  im  Stadium  der  Anästhesie. 

Die  Operation  darf  niemals  eher  ausgeführt  werden,  bis  das  dri 
Stadium,  die  komplette  Aufhebung  des  Gefühls  und  der  Reflexe, 
reicht  ist.  Der  Chloroformierende  hat  sich  vor  allem  durch  die  Ab- 
wesenheit des  Cornealreflexes  und  die  dem  Stadium  der  An- 
ftstfaesie  zukommende  Verengung  der  Pupille  davon  zu  Qber- 
zeugen,  dali  die  richtige  Zeit  zum  Operieren  da  ist    Später  ist  nur; 
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slegentlicb  in  kleinen  Mengen  Chloroform  zu  vorab  reichen,  wobei  zu 
eilten  ist,  daß  die  Pupille  stets  kontrahiert  bleibt  (Hewitt,  Cüllek). 

Auf  das  0]>erieren  von  nicht  reflnxlo»en ,  haIhhdwuSten  Patienten 
Ihrt  man  h&ufig  die  aynkoptiacheu  ZufUlle  bei  kleinen  Operationen,  z.  B, 
ZabDextractiooen  zurück,  bei  denen  man  auppouicrt,  daU  sie  wegen  der  Ge- 
ringfägigkeit  dua  Kiugriifcs  uod  wogaii  dossen  kurzer  Dauer  hätiiig  bereits 
ÜB  1.  oder  2.  Stadium  ausgeführt  wurden  und  reflektorisch  HftrzMtiüstand  her- 
beigeführt hätten.  Obschon  sich  bei  bolbbet&ubtcn  Tieren  Herzstillstiinde 
durch  operative  Schmerzen  nicht  hervorrufen  las-ien  (Lawkik  und  Thdrä- 
ton),  ist  die  Koincidenz  der  Synkope  bezw.  des  Atfimatillstandes  mit  der 
erat«n  Inciaion  in  einzelnen  Todesfällen  (Gldtse  ,  Mabtel  ,  TeKlat, 
HocHSTBTTBB  u.  a.)  SO  scblftgend ,  daU  das  Operieren  an  nicht  gehörig 
narkotisierten  oder  ans  der  Narkose  halberwachten  Patienten  ein  Moment 
bildet,  dessen  Vermeidung  als  vor  schweren  Zuiallf>D  flchütKuud  betrachtet 
werden  muß. 

Von  RicHARDsoM  ist  noch  als  Prtventivmaflrega]  gegen  Chloroform- 
nnf^lle  die  Beachtung  gowissor  äufieror  VerhäUaiasa,  namentlich  der 
Temperatur  und  der  Feuchtigkeit  des  Operationsranmes, 
bervorgeboben  worden.  Nach  Riobabusou  hindert  feuchte  Luft  Eintritt 
id  Vordichtung  der  Chloroform  dämpfe  im  Blute,  verlängert  die  Binxülnen 
kdien  der  Narkose,  verztigert  die  Krholuug  und  leitet  durch  Bildung 
>n  Niederschlägen  auf  der  Broncbialscbleimhaui  und  in  den  Lungeu- 
len  ReBpiratiouaatörungcn  ein,  atürt  auch  die  etwa  notwendig  wer- 
ide  kAnstUche  Atmung.  Kalte  Luft  verzögert  den  Eintritt  dc^r  Narkose 
steigert  die  Aufregungseracheinungen.  Alri  angemessenate  Temperatur 
das  Chloroformieren  bezeichnet  Richabdsox  die  Temperatur  von  Ib — 
•C. 


Anhang.  Zur  Horbeiftlhning  von  Anftstheeie  ist  außer  dem  Chloroforta 
:h  eine  Anzahl  von  Verbindungen  der  Pettroiho  praktisch  benutzt 
rorden.  yon  denen  aber,  wie  bereit«  bemerkt  wurde,  nur  der  A  e  t  h  e  r  und 
Bromfcth,vl  nnter  bestimmten  Verhältnisneu  Anwendung  verdienen, 
diese  in  Bezug  auf  die  Bohaudlmig  und  inabesondere  die  Prophylaxe 
le  Abweichungen  bietenden  Stoffe,  sowie  übftr  die  dem  Chloroform 
entsprechende  Bromverbindung,  das  Bromoform,  wird  in  besonderen 
Abschnitten  gehandelt  werden.  BeKllglich  der  Obrigen  hier  in  Betracht 
kommenden  Stoffe  ist  zu  betonen,  daß  miui  sich  ihrer  zweckmäßig  Über- 
haupt nktht  bedient,  da  sie  eutweder  gefährlicher  oder  doch  mindestens 
ebenso  gefährlich  wie  das  Chloroform,  bestimmt  aber  gefährlicher  als  der 
Aether  sind.  £s  hat  sich  Qberall  gezeigt,  daß,  nachdem  diese  Substanzen 
kurae  Zeit  anscheinend  gewisse  Vorzikge  vor  dem  Chloroform  gezeigt,  dann 
nach  einiger  Zeit  Asphyxie  oder  Synkope  mit  tödlichem  Ausgange  vor- 
kam, welche  dem  Mittel  die  erhoffte  Palme  des  Singen  Über  das  Chloro- 
form wieder  raubten.  Es  gilt  dies  sowohl  von  den  chlorhaltigen  Ver- 
bindnngcQ,  z,  B.  dem  eine  Zeit  lang  sehr  gepriesenen  Methylen- 
bichlorid  sowohl  in  reinem  Zustande  als  im  Gemische  mit  Aether  (als 
sog.  Hetbylfttber)  und  dem  Aethylidenchlorid,alH  den  nicht  chlor- 
haltigen Verbindungen,  wie  dem  neuerdings  unter  dem  Namen  Pencal 
in  reinem  Zustande  wieder  eingeführten  Amylen,  das  nach  relativ  kurzer 
Zeit  des  Böhmes  bereits  drei  Todesfälllo  verschuldet  hat  (Gublt).  Bei 
eintretenden  Zut^Ueu  in  der  Narkoao  gilt  dos  für  die  Chlorofonnznl^lle 
Gesagte.  Man  soll  diese  Stoffe  um  so  mehr  aufgeben,  als  die  chemische 
Beioheit  bei  der  Handelsware  keineswegs   verbürgt  ist.     So  hat  sich  das 
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Methyleubichlorid  des  Handeln  wiederholt  üb  Chloroform  oder  alt  ein 
Gemenge  von  Chlorofonn  mit  Alkohol  oder  Methylalkohol  erwiewo 
(Reosauu)  und  VrLLBJBA.v.  Brei^ky). 


4.    Vergiftung  dnrch  Bromoform,  Bromoformlsmns. 

Aetiologie    nod    Symptome.     Die   dem  Chloroform  nod  Jodtv 

form  «n tsprecheude  Brom verltio düng  hat  iafolge  ihrer  Anwendim^  b«i 
KencbhuBten  mehrmals  Vergiftung  von  Kiuderu  dtirch  Venchlackea 
größerer  Meuneu  (1,0 — 6,0)  herbeigeführt.  Die  Erscheinungen  sind  die 
einer  nach  kurzem  rauscbfthn liehen  Vorstadium  eich  f'nt wirkenden  mehr- 
stuDdigen  tiefen  Narkose  Qod  kompletter  Aniethesie  mit  Starre  der  Pu- 
pille, Trismus,  Cyanosc,  suboormaler  Temperatur,  Berz-  und  Atemachwioln, 
beginnendem  LiingenödBin  und  yft  24  Stunden  anhaltendem  Bromoform- 
gerucb  de»  Äteuia. 

Therapie.   Nur  bei  Vergiftung  mit  geringen  Mengen  darf  man  sich 
mit-expektativer  Behandlung  unter  Zuleitung  gnt«r  Lnfl  begnügen.    In 
schweren  Fällen  macht  die  starke  Asphyxie  und  das  drnhende  Lungen- 
ödem die  Einleitung  der  kons tliehen  Atmung  und  die  Anwendonj^ 
von  Excitanticn,  in  frischen  Fällen  auch  die  Mageuausspüluug  odetl 
den  (iebrauj'h  von  Apomorphin  (Dean)  notwendig.    Aeußere  Hautreiztt] 
sind    wegen  der  kompletten  Anfi.slliesie  ohne  Nutzen,  doch   scheineal 
kalte   Begießuiigen  iiu   warmen   Bade  (Sachs,  Nolden)  einige  Mal« 
günstig  gewirkt  zu  haben.    Als  E.xcitontien  wurden  vorwaltcnti  Actlier4 
Injektionen   (1  Fravaz'sche  Spritze  mehrmals  wiederholt),  auch  intern 
Kampfer  und  Acidum  benzoioum  zu  55.  0,o;-J  (Löwenthal)   benutzt 
KoLDEN  dringt  auf  Entfernung  der  schleimigen  Massen,   die  sich  im 
Munde  unil  Rchinnde  ansammeln. 

Prophylaxe.     Es   ist  bei  Verordnung    dee   Bromofonns   den   Ad 
gehCrigen  der  keuchhuateDkratiken  Kinder  einzuschärfen,  daB  sie  das  Glft«^ 
chen  nicht  in  den  Bereich  der  Erankon  bringen ;  alle  Fälle  sind  dad 
veraidaKt,  daQ  die  Kinder  daH  Arzneiglas  ergriffen  and  leerten. 

5.    Vergiftniig  dnrch  Jodoform,  JodoformismaB. 

Aetiologie    und  Entstehung.     Die    Mehrzahl    der    Jodoform* 

vergiftnngen  sind  siibakate  dnrch  externe,  seltener  durch  interne  medi- 
zinische Anwendung.  Am  h&aSgsteu  sind  letoxikationen  durch  Benatxong 
des  Jodoformpulver  Verbandes  bei  Operation  svanden  und  kalten  Absceaseo, 
doch  kann  auch  Aufstreuen  anf  Schleimhäute,  Dekabitasstelleu  und  skro- 
fulflse  Geachwürsflachen ,  auf  gröBere  Ekzempartion  und  Applikation 
anderer  Formen,  z.  B.  Vasel  inj  od  oform  salben  auf  Brandwunden,  jodoform- 
haltiger  Bougies,  Vagiiialkugeln  und  Suppositorion,  Jodoformöl  oder  selbst 
Jodoformgaze,  zu  schwerer  Intoxikation  führen.  ^| 

Symptome  und  Diagnose.  Die  akute  interne  Vergiftung  rer*^ 
l&nft  mit  Diarrhöe  and  £rbrechen,  die  eubakute  interne  ganz  in  Art  der 
externen  unter  \'orwaltend  psychischen  Störungen,  die  sich  in  den 
leichtesten  Flillon  als  allgemeine  Verwirrtbpit  charakterisierten,  in  schwere- 
ren Melancholie  mit  enormer  psychischer  Erregung  (Verfolgnogswahn)  oder 
mit  tiefer  psychischer  Depression  und  Nah  ran  gs  Verweigerung  darstellen. 
In  der  Regel  geht  dem  Eintritt  der  Psycfaoso  bedeutende  Beseht eunignng 
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li  PolsM,  toitunter  Steigeruujt;  der  Teniporator  voraus,  iu  nmnclion  Fallen 
He  nervöse  Stüniugou,  Inoomnio,  K-opfachmerB,  UubosinDliohkeit  und 
wechselnde  Qemütsstimmung.  In  maocheo  Fällen  trägt  das  Krankheit^- 
bild,  besonders  bei  EiDdera,  das  Gepräge  einer  mit  Erbrechen,  hoher 
PoIsfrequoQz,  einfacher  Schwerbesianliohkeit  bis  zam  tiefsten  Coioa,  Kod- 
traktionen  einzelner  Haskelii,  aber  f>him  holio  Tempomtur  verlaufenden 
ICeningitis.  Für  die  Diagnose  sind  subjektiver  Jodoformgeruoh  und  (ie- 
sahmaok,  sowie  Kacbweia  von  Jod  im  Haru,  von  Bedeutung. 

Therapie:  Der  .TortrtformisiiiuR  subacutus  erfonlert  8oforti(jes 
Sistieren  der  Jodoforminedikaticin  liei  interner  und  die  ächleuiii|j;e  Ent- 
fernung des  Joflofonus  bei  externer  Vergiftung.  Je  frfihzeiiiKer  dies 
jrescliit'iil,  nni  ro  sicherer  ist  die  (Jenesung.  Man  wird  deshalb  nicht 
das  Eintreten  der  Psychose  abwarten,  sondern  stets,  sobald  sich  die 
Wirkung  des  resorbierten  Jodoforms  auf  den  Puls  oder  subjektive  Ge- 
srbiuarks-  und  OeruchseinpHnduniien  oder  leichte  nervöse  Symptome 
einstellen,  die  Ansräumunff  der  Abscesse  oder  die  Abspfilung  der 
Wunden.  Schleim  häute,  OeschwQre  vurneliiuen.  Derartige  leichte  Be- 
ßndeussliiruuüen.  (leichte  Form  des  Jodoformism  ua  nach 
ScHF.DF.)  woii^hen  stets  dnich  H<!seiti{fung  der  Noxe;  aber  auch  die 
chwereren  Psychosen,  selbst  sitophobischc  Melancholie  kann  sich 
lach  bessern  und  verlieren. 

Das  Auftreten  von  Jod  im  Harn,    welches  mitaDter  als  drohendes 

jgnnstiscbes  Z«i(;hen    angesehen    wt,    howeist    nur  die    geschehene  Re- 

Borptiuu   einer  Jodverbindung    von    der   Wunddäche  aus,    die    vertnntHch 

Id    geriDgOD  Mengen    bei    den    meisten    Applikationen    von    Jodofomivor- 

bftnden  statthat,   ohne   daß   es    zur  Intoxikation  kommt,  indiziert  dalker 

nicht  die  Eatfornung  des  Verband  mittels.     Selbst  das  Vorhandensein  einer 

relativ  grollen  Uenge  nachzuweisenden  Jods  beweist  mehr    die  Integrität 

der  Nieren  als  die  vermehrte  Gefahr,  denn  die  Menge  des  Jods  im  Harn 

^■jCatspricht  keineswegs  immer  dem  Grade    dnr  Intoxikation.     Iu    maucbäu 

^KFftllen  van  Jodofontüsmus    ist    dar   Urin  jodfrei  gefundeu ,    und    da,    wo 

^■dieser  kein  Jod,  aber  Eiweill  und  ^ibrincylinder  enthält,  hegt  die  Gefahr 

V  der  Botontioo  in  den  Gewoben    und    damit  die  ernstere  Erkrankung  viel 

niJier  als  bei    einem   relativ   geringen   Jodgebalte.     Die    Beaufsichtigaug 

de«  Pulses    und   des   sonstigen   Befindens    tat  jedenfalls   zur    Abwendung 

schwererer  Jodoformvergiftung    von    größerer   Bedeutung    als   die    Haru- 

^Kunalyse,  nimchnn  es  Fälle  gieL)t,  wo  bei  bisherigem  Woblboßudeu    plotz* 

^f  lieh  gleichzeitig  starke  Jodauascboidung  und  eroeto  Intoxikationssymptome 

^  auftreten  (Ekbxbs). 

Zur  weiteren  Rehandlnnp  fanden  mannijrfache  Medikamente  Em- 
pfehlung, die  zum  Teil  auf  theoretischen,  niclit  völlig  erwiesenen  An- 
sichten über  die  Schicksale  des  Jodoforms  im  Organismus  beruhen.  So 
basiert  der  Vorschlag  HEnniNG'fi,  Kalium  bikarbonat  in  lü— 15-proz. 
LOsung  zu  gehen,  wesentlich  auf  der  von  Binz  aufgestellten  Hypothese, 
dafi  aus  dem  Jodoform  Jod  frei  werde,  das  im  Kontakte  mit  detn  alkaliseh 
reagierenden  Blute  in  Jodalkali  sich  verwandle  und  teilweise  in  jodsaare 
Alkalien  übergeführt  werde.  Hfhrino  will  so  durch  AlkaÜznfuhr  die 
mit  diesem  Pntzesse  verbundene  Alkalientziehung  verhüten,  wobei  er 
das  Kaliuuibikarlionat  dem  Natriuiiibikarbonat  vrtrziclil,  weil  es  Darm 
und  Niere  niclit  hyperämisiere.  Daß  die  Alkalientziehung  bei  der 
Jodoformvergiftung  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt,   ist  keinem 
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Zveifel  unterworfen,  und  jedenfalls  ist  es  mehr  plansibel.  daB  das  zur 
Resorption  gelangte  Jodoform  bei  der  Intoxikation  als  solches  wirfct, 
zumal  da  manchmal  die  dabei  im  Harne  nachzuweiäcnde  V^erbindttog 
eine  organif;che  ist  Die  übrigen  angegebenen  Mittel  sind  vorwaltend 
alc  symptomatische  zn  betrachten  und  deshalb  nnr  bei  bestimmteo 
Formen  der  polymorphen  Atfcktion  verwendbar.  Die  von  Klischek 
bei  Jo4lfjforraverj:iftufiy  nach  Laparotomie  und  anderen  g)näkoIogischen 
Operationen  empfohlene  Hobamlhing  mit  Excitan tien  (Champagnnr. 
Aether  and  kalte  Abklatschungen)  ist  vor  allem  bei  KollapszostAndcii 
und  in  manchen  Ffillen  indiziert,  wo  große  HiufMigkcit  der  Operation  ^ 
und  dem  Jodoformverimnde  vorausging;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  ■ 
dieser  Charakter  nicht  ausgesprochen.  Das  von  Samtbr  in  einem  ^ 
Falle  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebrachte  Bromkalium  kann  in 
den  anßegeliencn  Dosen  f4itial  läglieh  1,0)  sowohl  gegen  die  psychi- 
schen F,rrt>gung.s2u.stäride  als  gegen  die  mit  diesen  meist  verbundene 
Insomnie  versucht  werden;  doch  ist  sicherer  Erfolg  wohl  um  so  weniger 
zu  erwarten,  als  stArkcre  Sedativa,  wie  Opium  und  Chloralhydnit,  io 
anderen  Fällen  sich  nicht  bewälirt  liaben.  Lewis  warnt  vor  letzterem 
wegen  der  zu  hefflrchtenden  weiteren  Herabsetzung  der  ohnehin  bei 
Jodoformismus  geschwächten  Herzthätigkeit,  und  diese  Warnung  findet 
ihre  Berechtigung  sicher  auch  in  dem  «natoniischen  Befunde,  der  neben 
anderen  Verfettungen  auch  Verfettung  des  Herzmuskels  bei  sublcutaner 
Jodoform  Vergiftung  nachweist.  Man  wird  daher  auch  vom  Chloro- 
formieren zu  vor  übergehen  der  Beruhigung  absehen.  Empfehlung  hat 
auch  die  Knchsalzinfuston  (Kocher)  gefunden,  die  vielleicht  anch 
durch  Steigerung  der  Jodelimination  (Zei>ler)  gflnstig  wirkt;  doch 
ist  auch  deren  Erfolg  in  Fällen .  wo  bereits  allgemeine  degenerative 
Prozesse  eiugetrcten  sind,  zu  bezweifeln. 

Prophylaxe.  Viel  mähr  als  kurative  Mittol  leisten  prophylaktische 
KaßregelD,  deren  Beachtotig  offenbar  auch  die  Zahl  der  JodoformvergiftuDgen 
im  Laufe  der  Zeit  wcsontitch  verringert,  doch  nicht  völlig  beseitigt  hat.  _ 
Wie  bei  angemeeeener  Anwendung  und  gehöriger  Anfinerksaaikeit  sioh  der  ■ 
Eintritt  von  Jodoformvergiftiiugt^n  vemieiden  laßt,  beweist  die  Statistik 
V.  MoaKTia-MooßHor'B,  der  in  4  Jahren  mit  einem  Materiale  von  ca.  3000 
stationiimn  und  40C)0  ambulanten  Kninkon  nie  eine  Jodoform  Vergiftung 
boobachtote.  Auch  Dittel  hatte  hei  einem  Krankenstände  von  jährlich 
1200  liegenden  and  700  ambulatorisch  behandelteo  Kranken  k«ine, 
Helpekicu  bei  SÜO  Jodoform  verbänden  nur  1  leichte  Jodoformvergif- 
tong.  Uebor  die  infolge  der  Sturmflut  von  JoHo  form  Vergiftungen  im 
Jahr«  1882  aufgestellte  Fordening  der  Verbannung  dieses  Mittels  (Kocher] 
aus  der  chiorgiscben  Pfsjcib  ist  diese,  nachdem  die  Moment«  genauer 
erkannt  wurden .  die  das  ZuHtaudekommeu  der  Intoxikation  erloichtern, 
zur  Tagesordnung  Qborgegangen.  Inwieweit  das  massenhafte  Vor- 
kommen  von  Jodofomiismu^  in  jener  Zeit  außerdem  von  einer  besonderen 
Beac hälfe nheit  des  damals  beuntzten  Jodoforms  abhing,  ist  jetzt,  nicht 
mehr  zu  ontHchßiden.  Nach  BuuaiA  ist  in  Holland  auzweifelhafl  stark 
verunreinigtes  Jodoform  vorgekommen,  das  in  der  Hilfte  der  Falle  zu 
Intoxikadonen  führte ;  aber  unzweifelhafl  ist  die  Mehncahl  der  Yorgif- 
tungeo  damals  wie  in  nenorcr  Zeit  aus  dorn  Gebrauche  reinen  Jodoforms 
hervorgegangen.  Von  einzelnen  Seiten  (A«DKBe,  HoKmiÄNN)  wird  pulver- 
i^rmigen  Jodoform  fi'lr  gefährlicher  &\s  kryfltallisiertea  bezeichnet,  gewij 
nicht  mit  Unrecht ,  insoweit  im  allgemeinen  feine  Pulver  leichter  vor- 
Ändert   and   in    die  zur  Reyorption  geeignete  Form  gebracht  worden,  als 
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t&Ue,  ftbor  bei  den  meisten  Ver^flaDgen  ist  besticimt  Jodoform  tn 
lallen  die  Ursache  gewoaon.  Ein  Hauptgrund  für  dio  (JeberhaDd- 
nähme  der  lutoxikatioceD  in  der  ersten  Zeit  der  Jo deform ADtisepsis  liegt 
offeabiir  darin,  daß  za  große,  z.  T.  g&nz  GDonne  Ueogen  Jodoform 
angewandt  wurüeo,  welche,  wenn  sio  sich  auf  eine  gröUere  ReeorptionsHftche 
Tertmlton,  nun  Auftreten  energischer  entfernter  Wirkungen  fährten,  wäb- 
reod  sie  hier  and  da,  wo  ungüntttige  VerhtUtniaee  fUr  die  Aufsaugung 
gegeben  waren,  ohne  »olche  blieben.  Wie  enorm  diexe  Mengen  waren, 
geht  daraus  hervor,  daß  z.  B.  auf  Mosbtio's  Abteilung  der  Gcsamtauf' 
wand  tHr  100  Betten  im  Monate  nicht  viel  mehr  betrug  als  die  von 
XRT  bei  einem  einzigen  fLranken  angewendete  Menge!  Seit  man  mit 
r  Dosis  anf  bescheidene  Mengen  herabgegangon  ist  nnd  die  Ansicht 
HoraoKi^  daG  ein  dünner,  Ißderartiger  Belag  gerade  so  viel  wert  ist 
ein  dicker,  allgemein  durchgedningen  ist,  seit  man  nicht  mehr  Ab- 
Methfiblen  vollpfropft  und  nach  dem  Vorgange  MosETie's  die  Wunden  nur 
Borartig  bestreut,  seit  man  an  Stelle  des  Jodoformgtreu pulvere  nach  der 
Ehnpfehloug  vori  Lkikkink  in  vielen  Fällen  die  Jodofnrnigaz»  gi!H(>txt  tut, 
ist  auch  eine  weaentUcbe  Vomiindörmig  der  JodoformkaBuifltik  eingetreten. 
UosETio  glaubt,  itafi  seine  vorzüglichen  Resultate  sich  vor  allem  daraus 
erkl&ren,  daÜ  er  Jodoform  nie  in  großen  Mengen  anwende,  daß  das  Mittel 
innerhalb  der  Wunde  nie  einem  stärkeren  Drucke  ausgesetzt  werde,  daß 
der  Verbandwechsel  nur  selten  atAttfinde  nnd  dabei  nie  AbepOluog  der 
Wunden,  nm  frisches  Jodoform  einzubringen,  erfolge  Außer  dieenn  Mo- 
menten giebt  es  abor  thatsüchlinh  vemchindi-m-  undiTP,  welche  die  Re- 
eorption  des  Jodoforms  befördern  und  gr^ß^ro  Mengen  der  schädlich 
wirkenden  Verbindung  rasclier  in  den  Kreislauf  gelangen  lassen,  wodurch 
es  dftiiD  allerdings  möglich  wird,  daß,  wie  dies  Czcrkt,  Komu.  Lano- 
nsuncR  n.  &.  betonen,  schon  die  externe  Anwendung  von  weniger  als 
10  g,  selbst  4 — ö  g  zu  gefährlichen  Erscheinungen  Anlaß  geben  können. 
In  erster  Linie  kommt  hier  selbstverständlich  die  Größe  der  Wundfläche 
in  Betracht.  Obschon  din  Ansichten  der  Pbamiakolagen  ntid  Chirurgen 
tb&r  die  An  und  Weise  der  Ri-^firpticn  des  Jodoforms  auseinander- 
griien  und  vielfach  noch  die  Intoxikation  von  dem  auf  der  Wnndfläche 
frei  werdenden  Jod  abgeleitet  wird,  ist  es  doch  weit  wahrscheinlicher,  daß 
das  Jodoform  seibat  in  Lösung  oder  in  Verbindung  mit  gewissen  Wond- 
beetandteilen  in  das  Blut  übergeht.  Ein  großer  Fettgehalt  der  Wanden, 
entweder  infolge  großen  Fettreichtnms  des  Individuums  oder  der  Lokalität, 
■ach  dem  hiiulig  Jodoform  Intoxikation  beobachtet  wurde,  besonders  wo 
•8  xa  nekrotischem  Zerfalle  des  fetthaltigen  Gewebes  kommt  und  das 
Fett  in  die  Sekrete  gelangt  (Gkbvssiko),  wird  als  prädisponierend  be- 
trachtet und  mahnt  zu  besonderer  Vorsicht  bei  BrustdrflsenampTitation  und 
großen  Wunden.  Applikation  in  Fett  (Oel)  gelösten  Jodoforms  ist  jodeu- 
UÜB  der  Applikation  in  Palverform  nicht  vorzuziehen  nnd  besser  za  ver- 
meiden. Inwiefern  die  Kombination  mit  andernn  Antist^ptika  (Karbolsäure, 
Sublimat)  die  Jodoform resorjitioo  und  Jodoform go fahr  steigert,  ist  bisher 
nicht  sicher  festgestellt.  BEnaiKO  hat  vor  Kombination  mit  ätherischen 
Oelen  gewarnt,  durch  welche  die  Resorption  erleichtert  w*ird.  Ueberhaupt 
aber  ist  die  Ansammlung  größerer  Mengen  von  Wnndsehret  Kontraindi- 
kation des  Jodoforms  (GsBirsaiNa).  Da  von  einzelnen  Schleimhäuten, 
insonderheit  aber  von  serösen  Häuten,  die  JodofonnreBorpÜon  rascher  als 
von  der  Danuschleimhaut  und  von  WundBächen  erfolgt  (Zkllsu),  hat 
man  besondere  Vorsicht  nach  Applikation  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes 
oder  bei  Lkparotomie  zu  beobachten. 
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Zu  beachten  sind  außerdem  einige  indiTidaello  Prftdisposi- 
tionec,  wolaiu  beaoaders  Nierenkrankheiten,  insofern  sie  die  rejfulin^ 
Anssoheidaug  stören ,  dann  bestehende  Tendenz  za  Psychosen  (Schwaszj 
oder  hochgradige  Aiiämie  (EaltBkrach)  gehören.  Prädisponierend  ist 
aach  das  Alter  (KäKio,  GaEassmo).  so  dafi  schwere  Ver^flnng  nach 
Applikation  auf  nnbedeutende  WundÜächen  nur  bei  marastischeD  Greissi 
bdobachtot  wird,  bei  denen  Jodoform  die  degenorativen  Protesae  steigen 

Anhing.  Aebnliche  Erscheinungen  wie  naah  Jodoform  sind  aadi 
einigemal  nach  der  Verweudung  von  Jodol  (Tetrajodpyrrol)  aU 
Eraattmittel  des  Jodoforms  in  Verbänden  (Demme,  Pät*i.is)  beobachtet 
worden.  Behandlung  und  Prophylaxe  des  Jodolismos  entsprechen _  d«^ 
jenigen  der  Jodoformvergiflung. 


6)  Verglftan^  durch  Alkohole  (exU.  Weingeist). 


i 


Aetiologie  und  Krank  heitserscheinangen.  —  Neben  den 
besonders  zu  beiracbteudeti  Aetbylalkohol  können  auch  die  höheren 
Glieder  der  Alkoholreihe,  Propylalkohol,  Butylalkohol  nnd 
Amylalkohol,  sowia  der  Methylalkohol  zu  Vergiftung  Ankl 
geben.  Die  ersteren  sind  die  Hauptbestandteile  des  als  Fuselöl  be- 
kannten HiicItfitandeH  bei  der  Rektißkatirm  des  Weingeistns  und  findnn  sich 
in  schlechten  Schnapasortan  CS'iiS'el  oder  Kartoffelachnaps,  Whisky).  In 
großen  Eiozelgaben  fuhren  si'>  zu  iJe  truD  kenh  vi  t  mit  langdaaern- 
d  om  C  oin  s  und  kouncu  durch  Lubmung  dos  Ätomcontrunui  todlich  wirken. 
Exoitation  tritt  gegen  Depression  zurück,  die  Uerzaktion  ist  herabgesetzt 
Inwieweit  eiu  geringer  Gehalt  gewisser  Branutweinsorten  bei  Ifiugerem 
Gebrauche  die  Erschein imgen  des  chronischen  Alkobolismu9  verschlimmert 
und  scblimmern  Formen  rascher  herbeiführt,  ist  strpitig ;  größere  wirken 
bestimmt  in  dieser  Richtung.  lu  anderer  Weise  geben  sowohl  Amyl- 
alkohol als  der  vorwalt«nd  aus  Methylalkohol  bestehende  Üolzgeist,  oder 
auch  andere  Alkohole,  z.  B.  A  lly  1  al  kohol,  in  Form  ihrer  Dämpfe  sa 
heftiger  Reizung  der  Luftwege  und  der  Koi^unktiva  und  mitunter  salbet 
XU  tödlich  verlaufender  Bronchitis  Anlaß. 

Therapie:  Die  Behantihins'Ier  akiit^^n  Versiftunfr  mit  Fn.selfil  oder 
älinlichen  Produkten,  x.  II.  den  Faiut.s  iler  eiinlisehen  Destülationeu, 
entspricht  dor  des  akuten  Alkobolismus.  Da.  wo  im  Laufe  des  Coma 
SWrtor  und  Stocken  der  Atmung  sich  einstellt,  ist  künstliche  Atmung  inn- 
zuleiteit,  die  selbst  nach  Genuß  von  '/»  Liter  äit  Fuselöl  und  Weingeist 
das  Leben  retten  kann  (Ort).  Mafien  Spülung  ist.  selbst  wenn  der  Ver- 
giftete schon  einige  Stunden  im  Coma  liest,  vorzunobmcn,  da  die 
hßlier  siedenden  Alkohole  nur  langsam  resorbiert  werden.  Bei  ausge- 
sprochener Schwäche  der  Ilerzaktion  sind  scliwarzer  Kaffee,  AmmonU- 
kalieu .  ColFeKn  und  Kampfer  anzuwenden .  bei  starker  Acccleration 
des  Pulses  auch  Digitalis  oder  Strychnin. 

Die  Bronchitis  durch  Däiupfe  der  fetten  Alkohole  wird  nach  den 
allgomeinen  Kegeln  behandelt.  Inhalationen  von  Wasserdämpfen  oder 
von  Rftl/.lfisungen  CKochsal?.,  Salmiak,  Natriumkarbonat)  sind  zu  ver- 
suchen. Bei  starker  DyspnoS  und  drohendem  Oedem  oder  Kollaps  sind 
»tarke  Reizmittel  (Champagner,  Coguak,  Kampfer  subkutan)  am  Platze. 
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7)  Verglftuns;  dnr«h  Aethor,  Aeihorlsmus. 

Aetiologie  und  Entstehung.  Am  hautigsten  kommt  Aether- 
»r^giftong  durch  die  in  neuester  Zeit  wieder  beliebt  gowordcno  Inhala- 
lon  z«  chirurgischer  Anästhosie  vor,  aufierdem  durch  EinspritKen  äthe- 
jher  antiaeptischer  Lösungen  (Jodo  forma  th  er)  in  Ahscesse  oder 
durch  Yerechluckon  größerer  Mengen  von  Aether  oder  Spiritas  aetbe- 
reas-  In  einzelnen  Gegenden  Irlands  dient  Aether  nacih  Art  des  Alko- 
hols bIh  Oonußniittel  und  kann  sowohl  zu  akuter  Berauschung  <üs  zn 
chronischer  Vergiftuug  führen.  Auch  Gewöhnung  an  Aetherinhalation 
kommt  vor.  £ioe  eigentümliche  lokale  Vergiftung  iat  die  nach  Subkutan- 
iDJektion  am  Vorderarme  eintretende  akute  Lähmung. 

Symptome  und  Diagnose.  Bei  Vergiftung  durch  Aetherdämpfo 
erfolgt  der  Tod  nach  vor^pingigem  Rausche  und  Betäubung  unter  Cya- 
no«a  nnd  Irregalantat  der  Atmung  durch  Lühniung  des  Atmungeccntrums. 
Sohwere  üble  Zufälle  und  plützliche  Todesfälle  in  der  Aethernarkose  sind 
xwar  viel  seltener  als  in  der  Cbloroformnarkoso.  können  aber  wie  bei 
dieser  sowohl  asphystisch  als  synkoptiscb  verlaufen,  auoh  sind  einzelne 
Falle  von  Apoplexie  konstatiert.  Erbrechen  ist  anscheinend  ebenso  hkniig 
wie  nach  Chloroform;  außerdem  kommt  es  in  der  Periode  nach  der  Nar- 
kose nicht  selten  2a  Hustenanfiillen  und  katarrhalischer  Heizung  der 
Atemwerkzeuge ,  mitunter  selbst  ku  akuter  Bronchitis  und  Bronobo- 
poeumonie.  Die  akute  Vergiftung  durch  subkutan  injizierte  große  Aether- 
mengen  charakterisiert  sich  durch  akuten  Verlust  des  BewnlitsninM,  Atom- 
stillstand  und  Scheintod,  die  akute  interne  Vergiftung  durch  heftige 
Schmeriän  im  Epigastrium  and  Abdomen,  Meteorismas,  Kühle  der  Haut, 
Ballacinationen ,  Stertor  und  Kollaps.  Der  chrocische  Aetberiamua  er- 
scheint altt  Gastritis  mit  Erbrechen  wässeriger  Massen  beim  Erwachen; 
sjidero  Ersubeiuungen  sind  Ti'cmor  der  Hüude  und  Zehen,  ataktischer 
Gang,  Formikationen,  Wadenkriimpfe,  ObrnnsauRen,  Herzklopfen,  perio- 
disches Kopfweh  und  Mouches  volantcs. 

Therapie:  Bei  internem  und  subkutanem  Aetherisinus  ist  ilieEnt- 
fomune  der  Noxe,  bei  Vergiftung  (lun:h  Inhulation  die  des  Kranken  aus 
der  Aetlieratniosphflre  die   erste   Indikation;    daran   schlieÜt  sich   die 
kDnsilirhe   Kpspiration,    di«   audi   hei    Asphyxie    und   Synkope 
in  der  Narkose  das  Hauptmittel  ist,  welches  man  bei  Synkope  zwecK- 
^jn&ßig   mit  Inversion  verbindet  (vergl.  Chloroform). 
^t       Die  Prophylaxe  der  übelen  Zufälle  in   der  Aethernarkosc  fällt 
^■ceinesvegs   ganz    mit   derjenigen    beim    Chloroformieren    zusummen. 
^ntan  vcrliütct   sie   am   besten   durch  Anwendung   ^ler  langsamen  Ein- 
^Kchläfernn^*.  alter  auoh  die  rasche  Einsrliläferung  nach  dem  Verfahren 
^■vnd   unter  dem  Gebrauche  der  Maske   von  Julliard   giebt  sehr   be- 
friedigende Resultate. 
^■^        Das  Juu.iABD'8ohe  Verfahren    ist  eine  wesentliche  Verbesserung  der 
^ftbi  England  und  Amerika  sehr  häufig  benutzten  Erstickuugsmethode 
^(raaniSro   dVtoufföe,   manifere   forte),   bei  der  schwere  asphyk- 
tische  Erscheinungen  nicht  fehlten,  und  die  Zahl  der  Aethertodosftille  fast 
ebenso  groC  wie  die  der  beim  Gebrauche  des  Chlorofoniis  war.     Die  sehr 
.sohleohien    Ziffern    der   Aetherstatistik    aus    amerikanischen    UoHpicälern 
[1  Todesfall    unter   2ÜÜ0  AetbcriaatiouotO   erklären    sich    nicht   allein  aus 
ier  Anwendung    der   gewaltsamen  Aethßrisaüon ,    bei    welcher  der  Kegel 
[mit   dem  Aetborachwamm  fest  auf  Mund  und  Nase  gedrückt  und  der  zu 
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Operierende  mit  Gewalt  festgeb alten,  selbst  an  den  Haaren  niedergeriaMn 
wird,  sondern  z.  T.  auch  aas  der  Sorglosigkeit  der  ätherisierenden  Aasi- 
steoteii  (Studierenden). 

Auch  die  Aethernarkose  erfordert,  und  zwar  selbst  bei  Benatznng 
der  lanirsanion  Einschl^feranK,  vorsiclitipe  AnwiMiiIunf:  des  Anästhctikmu't 
und  genaue  Beaufsichtigung  des  Krtinkeii  wälircnd  des  Narkotisieren^, 
Auch  lieiiii  Aetherisieren  erzciiKt  der  Dampf  Heizung  der  Trigeininus- 
endi^ini^en  tu  iler  Nai^enKrhleiinhaut  uikI  infolge<iessen  reflektorische 
Stillstände  der  Atniunp  und  des  Herzeus,  die  man  vermeidet,  wenn 
man  die  mit  dem  AeUier  begossene  Maske  allmfUilioh  dem  Gesiebte 
des  Patienten  oäliert,  um  ihn  an  den  fftr  die  meisten  Menschen  un- 
aufienehmen  (ierueh  zu  gewöhnen.  Die  Aufmerksam  keil  des  Aetlicri- 
sierondcn  wird  bei  dem  JuLLiARD'schen  Verfahren,  da  die  Maske  bis 
zur  völligen  KrsrhIalTung  der  Äfuskulatur  der  Kxtremitäten  (,die  Auf- 
hebung des  Kornealretlexes  ist  kein  so  sicheres  Zeichen  kompletter 
Narkos^e  wie  bei  Chloroforninarkose)  lietryn  bleibt  und  während  der 
OperalJoii  nur  entfernt  wird,  wenn  NachgieBeri  von  Aclher  notwendig 
vird,  nicht  leicht  abgelenkt.  Sie  hat  sich  vor  allem  auf  die  Atmung 
zu  richten,  da  die  Mebr/ahl  der  Aetherunföllc  Asphyxien  sind,  doch 
ist.  da  mit  plötzlichctn  Pallor,  Kleinwerden  des  Pulses  und  primärem 
Stillstande  des  Herzens  eiuhergehenile  Todesfälle  mit  Bestimmtheit  be- 
obachtet sind,  auch  die  Beobarhlung  des  Pulses  keineswegs  zu  unter- 
lassen, denu  gerade  solche  Fälle  bieten  die  größte  Gefahr,  wenn  ihre 
Anfänge  übersehen  werden. 

Zu  beachten  ist  übrigens,  daS  manche  Symptome,  die  bei  der  Chloro- 
fonnnarkose  als  sehr  ungßnstig  angesehen  werden  müssen  and  die  £in* 
leituüg  von  Gogonmaßrc^goln  ungesäumt  orfordeni ,  bei  Aotherisierten 
nicht  dieselba  Bedeutung  bei^iLzeu  und  häufig  bei  bloGer  Löftang  der 
Ifaske  in  kur/^er  Zeit  verschwinden.  Es  gilt  dies  besonders  vom  Stertor 
nnd  von  der  Cyanose,  die  bei  Aethensmus  nicht  die  Gefahr  der  £r< 
stickung  involvieren  und  keineswegs  die  bei  der  Chlorofominarkose  an- 
gegebenen Mauipulationen  (Vorziehen  der  Zunge,  künstliche  Atmaug) 
sofort  erforderlich  machen.  Nach  Shb&ot  ist  sogar  unmittelbar  vor  dem 
Eintritte  kompleter  Narkose  momontanur  Atemstillstaud  eiue  gana  ge- 
wöhnliche Krschetnung ,  welche  Neulinge  im  Aetherisieren  zu  voreiligen 
Wiederbelebungsversuchen  führt.  Ebenso  kommt  es  nach  dem  Zngiftfien 
nenen  Aethers  mitunter  zur  Stockung  der  Atmung,  die  nach  kurzer  Zeit 
wieder  normal  wird  (Kafek).  DaB  Zurücksinken  der  Znuge  in  der 
Aethernarkose  nicht  selten  vorkommt,  ist  eine  TlmtHacho ,  und  hier  ist 
wie  in  der  dadurch  komplizierten  Chloroformnarkose  der  EsMAEca^sche 
Handgriff  von  besonderem  Nntzeo,  nicht  aber  das  in  Amerika  bei  dem  dort 
gebrechlichen  Aetherisations verfahren  geübte  Pressen  des  Daumens  auf  den 
Kieferwiukel,  wodurch  die  Pationten  oh  mehrere  Tage  an  Schmeraen  im 
Munde  und  in  den  Backen  loiden  (SaBAnr).  Bei  Aetberasphyxie  ist  neben 
der  kutistlicheD  Atmung  auch  Einspritzung  von  Atropin  (Ami  den)  in 
Anwendung  gebracht. 

An  Stelle  des  EsMAaoH'Böhen  Handgriffes  ist  bei  der  Athemark 
ein  neuer  Handgriff  von  Laioiau  in  allemeaester  Zeit  beschrieben, 
der  jenen  noch  wpit  übertreffen  soll.  Der  Patient  liegt  auf  dem  Rfioken, 
das  Gesicht  so  nach  der  Seite  gedreht,  daQ  es  von  dem  Narkoüsierenden 
abgewendet  ist.  Dieser  greift  mit  der  Uand  der  Seite,  nach  welcher  das 
Gesicht  des  Patienten  gerichtet  ist,  um  dessen  Kopf  herum  und  hakt  die 
Spitzen  des    dritten,    vierten  and   fünften  IHngers    nnter    dem  Kinne  ein 
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□od  zieht  diese«  energisch  in  die  Böhe,  wodurch  die  Baais  der  Zange  ge- 
streckt nnd  verBohmälert  ond  gleichzeitig  der  Kehldeckel  gehoben  wird. 
Dieser  Handgriff  iat  natürlich  auch  bei  der  Cbloroformasphyiie  ver- 
wendbar. Für  das  Freihalten  der  Respiration  beim  Aetherismus  ist  üb- 
rigens du  Drehen  des  Gesichtes  auf  die  Seite  nnd  das  Ver- 
meiden erhöhter  Lage  dos  Gesichtes,  um  da»  Fliofian  dos  Spei- 
chele in  die  Luftröhre  zu  verhindern,  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die 
TOD  LajiSAC  angewandte  WAXBCBRa'ache  Maske  erlaubt  auch  die  Be- 
obachtung de«  Comealrefiexes,  die  bei  der  Jullia£D 'sehen  Mäske  fortfallt. 

Wie  bei  Chloroform  ist  auch  bezüglich  des  zur  Narkose  zu  ver- 
wendendrn  Afithers  die  Reinheit  des  Präparates  vor  dem  Ge- 
brauche festzustellen.  Aether  darf  wenn  man  ihn  auf  Filtrierpapier  in 
Menfren  von  mehreren  Kubikrcntimetem  verdunsten  läüt,  keinerlei, 
nauitfutlich  aber  keiueu  freuuiarüyeu  Cieruch  hinterhisseii. 

Die  Lyoner  chirurgische  Schale,  welche  den  Aether  mr  Zeit  seiner 
TOlligen  Verdi^ngnng  durch  das  Chloroform  in  Paris  stets  fortgebranchte, 
hat  den  reinen  w  asserfrei  en  Aothor  (fether  pur  nnbydre, 
£ther  rectifi^)  al«  den  für  die  Aetherisation  alleiu  zulassigen  bezeichuet. 
Damit  soll  indes  keineswegs  gesagt  soiu ,  daJ!  oiue  6pur  Wasser  den 
Aether  nntaaghch  mache,  vielmehr  bandelt  es  sich  darum,  den  als  Acthor 
cmdos  oder  venalis  zu  bezeichnenden  80g.  Ethor  de  commerce,  der 
in  Frankreich  durch  Vennischen  von  7  Teilen  Aether  von  0,724  speci- 
fischen  Gewicht  und  3  Taileii  Alkcbol  (0,8339)  jetzt  hergestellt  wird, 
&Qazmcbliefien.  Der  in  Deutschland  offizinelle  Aether  mit  einem  specifi- 
schen  Gewichte  von  0,720  und  einem  Siedepunkte  von  HG  ^  ist  etu  nahezu 
absoluter  Aether,  der  jaden  Anforderungen  outspricht.  Die  Gerochsprobe 
schlicBt  sfijntliche  minder  flüchtige  Riechstofie,  die  sich  im  rohen  Aether 
tinden.  namentlich  Weinöl  and  Fuselöl,  aus  Die  Abwesenheit  von  Wcinöl 
giebt  sieh  auch  dadurch  zu  erkennen ,  daß  Kalinmhydroiyd,  mit  Aether 
QbergoeseD,  innerhalb  */g  Btunde  nicht  gelblich  wird,  und  daß  beim 
BehOtteln  von  Aether  (100  ccm)  mit  Kalium jodidlCsnng  (1  ecm)  in  einem 
Tolleo  geechlosseDen  Glasstöpsel  gl  ose  im  zerstrentcn  Tageslichte  keinerlei 
PUrbnng  innerhalb  einer  Stunde  eintritt.  Aether  darf  keine  freie  Säure 
fSchwefels&ore,  schweflige  Säure,  Essigsäare)  enthntten  ;  der  nach  spontanem 
Verdonsteo  in  einer  Glasschale  entstehende  feuchte  Be.tchlag  darf  blaues 
Lockmospi^ier  nicht  röten.  Daß  wirklich  unreiner  Aether  im  Handel 
vorgekommen  ist.,  der  sich  nicht  allein  durch  die  Erzeugung  iiedeutouder 
Xxcitation,  sondern  auch  durch  das  dadurch  bewirkte  Auftreten  von 
Enrtbemen  am  Halse  charakterisierte,  ist  sieber  (Jirluwicz), 

Ebenfäo  hat  sich  der  Arzt  vor  dem  Aetherisiereii  davon  zu  Qber- 
zeui^en.  ob  nicht  krankhafte  Zustände  vorhanden  sind,  welche  den 
Gebrauch  des  Aethers  unzulässig  machen.  Von  enplisohen  und  ameri- 
kanischen Aerzten  ist  namentlich  betont,  dali  Asphyxien  besonders  bei 
Kranken  vorkommen ,  «ek'ho  au  parenchymatöser  Nephiitis  leidon, 
doch  iM  difscr  Ansicht  vielfnch  wiilorsprochcn  worden.  Dagegen 
maoht  das  hüiitit:«  Vorkommen  von  Bronchitis  nach  der  Aethernarkose 
es  bestimmt  zwt'ck mäßig,  den  Aether  nicht  bei  Patienten  anzuwenden, 
welche  au  ausgesprochenen  katarrhalischen  oder  entzündlichen  (tuber- 
knlftsen)  Atfektioiien  der  Bronchien  leiden. 

Die  Ansichten  ober  die  Ursache  der  Bronchitis  gehen  auseinander. 
Eiiucetne  nehmen  direkten  Beiz  des  Aetherdampfes  an,  andere  den  starken 
WüLnDeverliist,  den  die  Bronchojmlmouarschleimhaut  durch  die  Einatmung 
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der  überaus  kalten  Mischung  von  Aetherdampf  und  atmosphärischer  Luft  er- 
leidet. Von  letzterer  Ansicht  ausgehend,  empfiehlt  Lawbon  Tait  Inhalation 
der  Dämpfe  siedenden  Aethers,  die  nur  um  wenige  Grad  kühler 
als  der  Siedepunkt  des  Aethers  sind,  ohne  Zumischung  von  Luft.  Selbst  bei 
bestehender  Bronchitis  soll  Aether  in  dieser  Weise  gut  ertragen  werden. 
JüLLiABD  empfiehlt  bei  Hypersekretion  der  Luftwege  langsame  Zuleitung 
der  Aetherdämpfe ,  Bkains  warmes  Zudecken  des  Aetherisierten.  Dafi 
neben  Bronchitis  auch  noch  andere  Kontraindikationen  für  den  Aether 
bestehen,  ist  zweifellos.  Selbst  bei  Herzleiden,  die  man  als  den  Aether 
dem  Chloroform  gegenüber  als  besonders  indiziermid  zu  bezeichnen  pflegt, 
entspricht  in  praxi  der  Aether  den  Wünschen  des  Arztes  oft  nicht.  So 
sah  z.  B.  jEFFBBaoH  nach  Aetherinhalation  bei  Stenosis  der  Mitralis  sofort 
Gyanose  und  insufßciente  Atmung,  während  8  Tage  später  die  Ghloro- 
formnarkose  46  Minuten  ohne  Störung  unterhalten  werden  konnte.  Bei 
wirklicher  Herzschwäche ,  Fettherz  u.  s.  w.  ist  allerdings  Aether  vorzu- 
ziehen. Bei  £mpyemen  führt  Aetherisation  trotz  größter  Sorgfalt  zu 
Asphyxie  (West,  EioosKFELDT,  Wbik).  Ueberhaupt  sind  alle  zu  Dyspnoe 
prädisponierenden  Affektionen,  z.  B.  Trachealstenose,  größere  Kröpfe  u.  s.  w. 
Kontraindikationen  der  Aetherisation.  Operationen  im  Munde  sind  wegen 
der  starken  Salivation,  die  Aether  in  der  Regel  hervorruft,  in  Aether- 
narkose  schlecht  auszuführen.  Zu  übersehen  ist  aber  auch  nicht,  daß 
Leute,  welche  an  besonderer  Tendenz  zu  Hirnkongestionen  leiden,  femer 
solche  mit  Arteriensklerose,  zweckmäßig  nicht  ätherisiert  werden,  weil  das 
Vorkommen  von  Apoplexien  in  der  Aetheroarkose  feststeht.  Bei  Kindern 
erzeugt  Aetherisation  nicht  selten  Atemstillstände,  und  im  allgemeinen 
wird  hier  die  Chloroformnarkose  bevorzugt,  obschou  auch  die  Aether- 
narkose    im   kindlichen  Lebensalter   meist  sehr  leicht  verläuft    (Fobst^). 

Von  besonderer  Bedeutung  bei  der  Aethemarkose  ist  die  Lage- 
rung der  Kranken,  insofern  man  Sorge  zu  tragen  hat,  daß 
nicht  der  reichlich  abgesonderte  Speichel  in  die  Atemorgane  gerät  und 
zu  Husten  oder  Erstickung  Anlaß  giebt.  Vorbereitende  Maß- 
regeln sind  in  der  Regel  unnötig. 

Theoretisch  ist  die  von  Einzelnen  empfohlene  vorherige  Darreichung  von 
Wein  bedenklich,  weil  möglicherweise  dadurch  die  Excitation,  die  bei  der 
Benutzung  der  JuiiLiAnn'schen  Maske  allerdings  weit  weniger  erheblich  als 
bei  der  früher  Üblichen  Methode  ist,  gesteigert  ist.  Bei  Potatoren  ist 
sie  jedenfalls  zu  vermeiden,  zweckmäßig  überhaupt  durch  Thee  (Kochkr) 
zu  ersetzen. 

üeber  den  Einfluß  der  Kombination  der  Aethemarkose  mit 
Snbku  tanin  j  ektion  von  Morphin  oder  Atropin  gehen  die 
Ansichten  auseinander.  Während  Kaffelbb  von  der  vorherigen  Morphin- 
injektion keine  Abschwächung  der  Excitation  und  eher  Zunahme  als  Ab- 
nahme des  Erbrechens  und  der  Nachwehen  sah,  rühmt  JuUiiABn  Morphin- 
und  Atropininjektionen  zur  Verhätung  starker  Salivation  und  des  Hustens 
in  der  Narkose,  und  Subadt  rät  bei  Potatoren  15  Minuten  vor  der  Aethe- 
risation eine  Morphininjektion  an.  Erbrechen  in  der  Aethemarkose 
erfordert  nur  Niedrigerlegeu  des  Kopfes  und  Drehen  nach  einer  Seite, 
häufig  schwindet  es  durch  tiefere  Narkose.  Singultua  nach  der  Nar- 
kose wird  durch  eine  Tasse  Thee  oder  durch  kleine  Mengen  Aqua  Amyg- 
dalarum  amararum  gestillt  (Woodhouse  Bbaine). 

Die  Ersetzung  der  Aetherinhalation  durch  Aetherklystiere, 
zuerst  von  Piboqoff,  später  von  Ivebben  und  Mollige  befürwortet,  ist 
unzweckmäßig,   weil   sie  ebenfalls  Asphyxie  im  Gefolge  haben  kann  und 
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Fftil  M  beim  Eiotritte  übler  Zuf&lle  stets  schwieriger  ist,  sämtlichen 
Aether  tns  dem  Darme  zu  octfcmen,  wie  die  oft  mehrstÜDdigen  Narkosen 
nseh  PihogopfV  Methnde  erweisen.  Anch  bedeutender  Meteorisnint»,  Irri- 
tation  der  DanaHcblminbaut  und  Tene^mus  kompUxieren  das  Verfabren 
I<Stabck8,  Bull  u.  a.). 

Zur  Vermeidung  schwererer  Intoxikationen,  sowohl  vom  Rectum 
iais  von  Abscessen  aus,  sind  Dosen  von  Aber  20  y  nicht  anzuwenden 
(Roütieb). 

Die  L&hmnng  dnrch  Sabkataninjaktion  weicht  am  besten 
der  Bcbandltitig  mit  dem  konstanten  8trome  (Ahnu/an,  Mknuki^  Fiscrui.), 
xoitatiter  jedoch  erst  uach  einigen  Mouatou.  Prophylaktisch  ist 
darauf  zn  achten,  daG  niemals  zu  viel  Aether  eingespritzt  werde,  and 
namentlich  hat  mau  sich  zti  hüteu,  an  derselben  Stelle  zwei  Injektionen  zu 
macbon.  Injiziert  man  am  Vorderarm,  so  ist  stets  eine  Haittfalte  7.u  er* 
heben,  weit  nar  so  die  Gewähr  gt^boten  let,  daß  der  Aether  nicht  direkt 
in  das  snbapoDeurotische  Gewebe  gerät.  Da  der  Aether  die  Aponeurose 
aber  auch  gasförmig  xn  durchdringen  vermag,  vermeide  manVorder- 
arm  and  Oberschenkel  ganz  und  injiziere  in  die  Seitenw^de  dea 
Thorax  oder  in  die  Rückenhaot  zwischen  den  Schulterblftttem.  iDtramusku* 
Ifcre  Einspritsongen  sind  nnzul&ssig,  ebenso  die  Injektion  durch  Nicht&rzte. 

8.    Tei^iftanKcii  darch  Ester. 

a)  Vergiftung  durch  Uroinäthyl,  H  romäthylismus,  und 
durch  Bromäthylen,  Bromäthylcnismus. 

Aetiologie  and  Symptome.  Das  Bromäthyl  (BromMher,  Aethyl- 
bromid.  Aether  bromatus  s.  Aethylum  bromatum)  hat  als  Anästhetikom 
mehrere  Todesfälle  im  Gefolge  gehabt,  die  vorzugsweise  nach  Iftngere  Zeit 
dauernder  Anwendung  vorkamen  und  zam  groijenTeil  von  nicht  reinen  Prä- 
paraten bewirkt  waren,  aber  anoh  bei  der  Einleiinng  knrzer  Narkose»  nnd  dem 
Qefaranche  völlig  reinen  Bromäthyls  vorkommen  können.  Das  dem  Bromäthyl 
an  Giftigkeit  stark  überlegene,  nicht  anästhesierend  wirkende  Brom- 
ätbylen,  Äethylenum  bromatum,  hat  in  einem  Fatlo.  als  Brom- 
Mhyl  ZOT  Narkose  benutzt,  den  Tod  herbeigeführt.  Bei  Bromäthylin- 
haUtion  tritt  der  Tod  entweder  plötzlich  in  der  Narkose  ein,  oder  es 
hinterbleiben  nach  Anwendung  großer  Mengen  (vermutlich  verunreinigten) 
Brom&thyls  Erscheinungen  lErbrecben,  Schwäche),  die  erst  nach  mehreren 
Stauden  zum  Tode  führen.  In  dem  einzigen  verbürgten  Vergiftungsfatla 
durch  inhaliertes  Bromätbyleu  (40  g]  kam  es  während  des  Einatmens  zu 
starker  Jigektion  der  Bindehaut,  Reizung  im  Kehlkopf  und  Schmerzen 
hinter  dem  Brustbein,  später  zu  heftigem  £rbrechen  nod  Eracbeinungen 
der  Herzschwäche;  poi^t  mortem  wurden  Ilypnrämi«  und  Katarrh  der 
Luftröhren-  und  Lnngonschleimhaut  neben  beginnender  Verfettong  der 
Leber  and  des  Herzmuskel;*  gffinidan. 

Therapie.  Bei  plötzlichen  Todesfällen  in  der  Bromöthylnarkose  ist 
ganz  wie  bei  der  sog.  Chlorofonnsyiikope  zu  verfahren.  Bei  den  subakut 
verlaufenden  Verpiftunffen  macht  die  bestehende  Herzschwäche  die  An- 
wendung anaioptisclier  Mittel  fAeiher,  Kampfer.  BenzoP!>aure.  VVein, 
Coffein)  angemessen,  milder  bei  Bromüthylcnverpiftung  die  Inhalation 
von  Wapserdänipfen  oder  von  Kochsalz-,  Salmiak-  oder  Katriumhikarbo- 
natlOsungen  und  das  Bedecken  der  Brust  mit  kalten  Kompressen  zu 
verbinden  ist. 
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Mehr  Bedeutung  ats  die  Therapie  besitzt  hier  die  Prophylaxe. 
Dafl  da»  Broniuthyl  in  klnitien  Mengen  untAr  Aawi>n<iung  einer  gnt 
achlie&enden  M&ske  zur  Erzielung  Iciirzdaaemder  Narkosen  bei  Zahn- 
extraktiotiOQ  und  andernn  kleinen  Operationen  (abg^Hchen  von  Potatona) 
Btihr  gut  verwendet  werden  kann,  und  dnrch  den  raschen  Eintritt  der  Nai'koM 
und  die  rasche  Wiedererholung  viele  Vorteile  vor  anderen  Anä6thetika 
bietet,  ist  eine  von  mir  selbst  wiederholt  beobacktete  Thatsacbe.  Dal 
bei  besonders  prädisponierenden  Leiden,  z.  B.  Herzverfettung  and  binde- 
gewebiger Änwacbsung  d«r  ganzen  Lunge  (Oi.Kir:&),  oder  hei  psychieoh 
alterierten  Personen  sj'Qkoptischer  Tod  im  Beginne  der  Inhalation  wie 
bei  den  übrigeu  Anääth&tika  eintreten  kann,  ist  »olbstverat&DdUoh  and 
spricht  nicht  gegen  die  Anwendung.  Zu  länger  dauernden  Ope> 
rati  onen  sind  größere  Quantitäten  Dromäthyl  nicht  zq 
verwendoD,  da  Bromäthyl  keinen  Vorzug  vor  Chloroform  hat,  namest- 
licb  auch  keineswegs  eine  Narkose  ohne  nachfolgendes  Erbrechen  und 
Nansea  garuuticrt.  Im  ilbrig»n  Bind  dieselben  Schutzniafir(>geln  wie 
beim  Chloroformierei]  auch  hier  anzuraten.  Ganz  besonders  aber  ist 
darauf  zv.  achten ,  daß  völlig  reines  Bromäthyl  znr  Anwendung  kommt, 
weshalb  man  auch  in  Deutschland  den  Aethcr  bromatns  puriasi- 
mus  von  MsurK  in  Darmstadt  vielfach  bevorzugt,  der  in  gut  veraohlon- 
aenon  dnokelgelben  kloinen  GefdQon  im  Dunkeln  anizubewahren  ist.  Nach 
der  älteren  Bereitungsmethode,  welche  amorphen  Phosphor  zur  Darstellong 
verwundet,  gewomuMiea  Bromäthyl  darf  nicht  angewendet  werden,  sondern 
nur  solches  Aethylbromid,  welohes  durch  Wechselzersetzung  von  Aethyl- 
8chwefeUäure(boi  Vormiachen  von  Schwefelsäure  und  Weingeist  cntatehend'i 
und  Kaliiimhromid  erhalten  wird.  Besonders  aber  ist  darauf  zu  achten,  dafi 
das  Btomäthyl  nicht  mit  Bromilthylen  verwechselt  wird. 
Der  Arzt  verordna  deshalb  das  Präparat  nur  unter  der  Beoennnng 
Aether  bromatos,  die  am  wenigsten  leicht  mit  Aethylenum  bromatam  tn 
Terweobttßlii  ifit.  Außerdem  fiberzenge  er  sich  davon,  daß  der  BromKther 
die  im  Deutacben  Arzueibuche  vorgeschriebenen  Eigenschafion  beaitM. 
Es  ist  eine  klare,  farblose,  flflchtige,  utark  lieh tb rechende,  angenehm  ftthft- 
risch  ricchondo ,  neutrale,  in  Wasser  anlösliche ,  in  Weingeist  nnii 
Aether  lösliche,  bei  3& — 40°  siedende  Flfisaigkeit  von  1,445 — 1,450  speci- 
fischem  Gewichte.  Die  Beachtung  des  Siedepunkts  und  des  spec.  Oew. 
flchQtzt  vor  Verwechselung  mit  Bromfttbylen,  das  erat  bei  131*  siedet 
und  ein  Hpec.  Gew.  von  2,18  besitzt.  Bromilthylen  erstarrt  bei  0'  kry- 
atalliniach,  was  Brom&tfayl  nicht  thut.  Durch  Bromabscheidnng  bei  Äaf- 
bewahrung  im  Lichte  gelbgeworden  es  Aethylbromid  Ist  zum  Narkotisieren 
nicht  zu  benutzen,  da  es  örtlich  irritiert.  Man  erkennt  einen  Gobalt  an 
Brom  oder  BromwaSBerrttoff  daran ,  d&&  mit  Bromftlhyl  geschötteltae 
Wasser    durch  Silhemitratläsung  raach  getrübt  wird. 


b)  Vergiftung  durch  Amylnitrit,  Amjlionitrisraus. 

Ursache  und  Symptome.  Durch  unvorsichtiges  Einatmen  von 
Amylnitrit  oder  Verschlucken  größerer  Mengen  können  akute  Vergifttmgen 
entstehen,  die  unter  oorobralon  Erscheinungen  (rauach ähnlichem 
Zustand,  Verwirrtheit,  Kopfsohmerzen),  meist  mit  kongestiver  Rötung  des 
Gesichtes,  aber  auch  mit  Blässe  verbunden,  verlaufen  und  mitunter  als 
akuter  Ohumachtsanfall  oder  Kollaps  sich  darstellen.  Ajialoge  Elrscheinun- 
geu  kann  auch  der  Genuil  grQflei'er  Mengen  äthyln  itrithaltiger 
Fldssigkoit,   z.  B.   Bpiritus  nitrico-acthoreus,    bervormten.     Bei 
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interner  Vergiftung  mit  Amyloitrit  iat  Aufatofl«Q  and  Erbrdoben  apfelartig 
Eiechendor  Massco  zu  beobachten. 

t  Therapie.  Die  Behandluut^  erfordert  sofortige  Entferuuag 
Srh&dlirlikeit.  bei  interner  Vergiftung  Brerhmilti?!]  oder  Mageiipunipe, 
Die  Mehrzahl  der  durch  Inhalation  bewirkten  Tnt-oxikarionsfSIle  verlänft 
bei  bloBer  Zuleitung  frischer  Luft  (rdnstig.  Da  die  Erscheinungen  wesent- 
Kch  von  der  gcfiiüerwei  lern  den  Wirkung  des  Aniylnitrits  (nicht  aber  von 
MctbSnioglobinhildung  im  Itlute,  wie  sie  den  Nitriten  eigentümlich  i.st) 
herröhrt,  ist  Seeale  cornutuni  als  Antidot  zu  empfehlen.  In  Kollap8ZU- 
Btftnden  kann  künstliche  Atmung,  Anwendung  kalter  Hegießungen  oder 

trer  Hautreize  geboten  sein  (Samrl^o«n). 
ProphylakliKch  iät  zu  beachten,  daß  man  nicht  über  &  Tropfen 
Initrit  auf  einmal  und  niemals  aH.";  einem  mit  Amvlnitrit  gefüllten 
GefUli*'  inhalieren  läßt  und  das  Mittel  bei  Personen  mit  starker  FQllung 
der  Blutgefäße    und  Neigung   zu   Kopflcongestionen   ganz  vermeidet. 

■  Vergiftung  durch  Nitroglycerin,   Nitroglycerinitsmus. 

P  Ursache  und  EntatehuDg.  Üurob  Sp  rengöl  oder  Nitro- 
'^yoerin  (Glonoüu,  Trinitrin)  and  dessen  Mischang  mit  Kieaelgnhr 
(Dynamit)  kommen  absichtliche  und  accidentellp  Vergiftungen  vor. 
Letalere  entsteheD  z.  T.  durch  Anwendung  doa  NitroglycerinA  odor  Dy- 
namits ab  M&dikament  in  imai]gemeaB6Den  Gaben,  z.'T.  durch  Verwechselung 
mit  Nitroglycerin  mit  spirituöaon  Getränken  (Schnaps  ^  Wein,  Düiiubier); 
X.  T.  bei  Chemtkem  and  Arbeii>eni  in  Dynamitfabrikon  duroh  bloße  Be- 
ruhmng  der  Haut  mit  Nitroglycerin. 

äymptotDi«  und  Diagnose.  Die  leichtesten  Vergiftong^n,  wie 
sie  schon  durch  Beachmeckeu  eines  Tropfens  Nitroglycerin  entstehen,  geben 
•ich  durch  Breancii  iui  Halse.  Schwindel,  Klopfen  in  den  SchIäf(^uartv^ien 
und  lauge  anhaltenden  Eopfschmerz  kund ;  in  äohweren  Vergiftungen 
kann  BewuGtloäigkeit  hinzutreten.  In  den  schwersten  Fällen  kommt  es 
nach  Schwindel ,  kolossalem  Kopfweh ,  Erbrechen  und  Delirien  auch  za 
komplettem  Coma,  mit  Dyapnov  und  starkem  Buhle iiuraaselu,  GedunHenaein 
und  Rötung  des  Gesichts  und  Kälte  der  Extremitäten.  Die  bei  Tieren 
vorkommenden  tetaniformen  Krämpfe  sind  beim  Menschen  nicht  beobachtet, 
dagegen  exquisite  Paralyse. 

Therapie.  Uinsichtlich  der  Behandlung  von  Nitroglycerin  Ver- 
giftungen hat  weder  die  Erfahrung  am  Krankenbette,  noch  der  Versuch 
am  Tiere  für  schwere  Fülle  besondere  Kesultate  gegeben.  Die  leichtere, 
nur  durch  Kopfweh  charakterisiert*.'  Intoxikation  wuicht  nat'b  Webber 
msn  ratjchestcu  dem  Gebrauche  vnn  schwarzem  Katfee.  Audi  Morphin 
wird  dagegen  empfohlen.  Da  ilas  Nitroglycerin  in  ähnlicher  Wt;i-*e  wie 
Aniylnitrit  erweiternd  auf  die  (lehirngerase  wirkt,  kommt  auch  Seeale 
comutum  in  Betracht.  In  den  schwersten  Füllen  hat  bisher  weder 
die  Verwendung  von  Milch  als  vermeintliches  Antidot,  noch  die  Dar- 
r«i«hung  eines  Brechmittels  (Holst)  den  tödlichen  Ausgang  verhütet. 
Bessere  Kesultate  sind  vermutlich  von  gründlicher  Magens|iQlung,  der 
man  bei  bereits  länger  dauernder  Intoxikatinii  eine  ausgiel)ii;o  Darm- 
spülung  folgen  läßt,  zu  erwarten.  Kübert  emptiehlt  die  alkalische 
Kochsaixinfusion  oder  die  Ilypodennaklyne,  offenbar  im  Anschlusne 
deu  Umstand,  daß  «las  Blut  durch  Nitroglycerin  nach  Art  der 
rite    verändert,    braun   und  meth  am  ogl  oh  inhaltig    wird.     Inwieweit 
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ein«  solche  lUntvftiändflnjnp  an  den  E rech oinnn gen  der  schweren  In« 
toxJkatioii  partizipiert ,  ist  nicht  ausiiemacbt ,  beim  Menschen  Tehleo 
Angaben  über  Braunfärbung  des  i3lute5  ganz.  Immerhin  sind  auch 
diese  Verfahren  zu  versuchen,  zumal  da  bei  Tieren  die  Transfosino 
bessere  Regiiltale  liefert  als  die  UehandlunK  mit  Ammoniak  mier  >'s- 
triumcarbonat,  durch  welche  das  braune  Blut  gerötet  wird,  oder  das 
Atmen  von  Sauerstoff  (Brüel);  doch  kommt  auch  die  Anwenduig 
von  Excitantien,  Wärmflaschen  u.  6.  w.  in  Betracht. 

Prophylaktisch  beachte  der  Arzt,  daß  er  Nitroglycerin,  du  m 
uenerer  Zeit  bei  Angina  pectoris  und  Hemikranco  vielfach  verwendet  winl, 
nur  in  sehr  verdönnter  Lösung  (1  :  100  Woingoiat)  verordne  und  nar  in 
kleinen  Mengen  in  die  H&nde  der  Fatientea  gelangen  lasse.  Zum  Schau« 
der  Arbeiter  in  Dynamitfabriken  sind  in  Schweden  besondere  Faasthand- 
Schübe  ßingßfQhrt^  um  die  Gefahren  der  BeriihniDg  der  Haut  tu  W 
geitigen  (Nysthou);  aoSerdßm  ist  zweckmäßige  Ventilation  der  Lokale 
und  das  Verbot,  während  der  Arbeit  zu  essen,  von  Bedeutnng.  Konuneo 
die  H&ode  oder  andere  Körperatcllon  mit  Sprengöl  in  BerOhrung,  so  sind 
dies«  mit  verdünnter  Kalilaugi^  kii  wn^chen ,  wodurch  dos  Nitroglyoeria 
in  Glycerin  und  Kaliuranitrat  verwandelt  wird. 


9*  Vergiftung  durch  Chlonlhydrat,  Chloral Ismus. 

Aetiologie  und  Entätehung.  ChlorBlbydrat  hnt.  namentlich 
in  den  ersten  Jahren  seiner  Verwendnng  eine  gri^fiere  Anzahl  akuter 
Vergiftnngon,  teils  durch  zu  höhn  Dosierung  seitens  dea  Arztes,  teilt 
durch  Einnehmen  toxischer  Mengen  aus  Vereeheu  veranlaßt.  Eine  Ansahl 
skatar  Todc^äfUlle  kam  durch  daa  von  Ont  proponierte  Verfahren  der 
An&athesie  durch  intravenöse  Cbloraloinführnug  vor.  Auch  chronisch« 
Vergiftongen  nind  durch  längeren  Gebrauch  mehrfach  beobachtet.  In 
Eogland  ist  Chtoralhydrat  in  Bier  oder  Sherry  zum,  Zwecke  der  Be- 
täubung von  Personen  zur  bequemeren  Beraiibnng  benutzt  worden. 

Symptome  und  DiagDoac.  Die  akute  Ghloralvergiftung 
charakterisiert  sich  entweder  als  plötzlich  eintretende  Ohnmacht  dnrcb 
Lähmung  dea  Herzens  oder  der  Atmung  oder  in  der  Mehrzahl  der  Falle  als 
Conia  mit  st-nrker  Herahsetzimg  der  Atmuug,  der  Eprzenfrgie  und  der  Tem- 
peratur. In  d«n  schwersten  Fallen  Ist  komplette  Anästhesie  vorhanden  und 
der  Tod  erfolgt  unter  zunehmendem  Sinken  der  Herz-  und  Atemth&tigkeit 

Die  chronische  Chloralvergiftung  tritt  unter  verschiedenes 
Symptomenkomplexon  auf,  unter  denen  Verdauungsat&rungen,  Haut- 
leiden,  vasomotorische  und  pAychiache  Störungen  die  beden* 
tendstoQ  sind.  Am  häufigsten  sind  VerdauungsstSrnngen,  die  in  der  Regel 
zu  Abmagerung  und  Alitiahnic  der  Kßrperkral^,  bei  xchon  beatehendem 
Marasiiuis  nicht  selten  zum  Tode  flthron.  Vou  Haatloiden  kommen  (von  den 
gewöhnlichen  Arzneicxanthcmen  abgesehen)  atiflgcdehntc  Infiltration  der 
Haut,  Purpura,  ülcemtionen  an  den  Fingern  und  Nageln  vor.  Sehr  aufftllig 
ist  die  Tendenz  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreitetem  Decnbitne,  die 
wahrscheinlich  mit  den  durch  Chloralhydrat  veranlagten  vasomotorischen 
Störungen  im  Zusammenhange  steht,  von  denen  das  eigentümliche,  bei 
l&Dgereni  Gebrauche  des  Cblornis  eintretende  Phäuomeu.  daG  bei  der 
Einverleibung  geringer  Mengen  Spiritnosen  sich  sofort  ausgedehnte  Haut- 
rötung im  Gesichte  und  am  Halse  mit  gleichzeitiger  Hyperämie  der 
Bindebaut  und  des  Augenhtntergrundes  einstellt,  dag  häufigste  ist.  Manch- 
mal   beginnt    die    chronische    Vergiftung    mit,     starker    Rötnng    der    Con- 
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^^bnctiva.  \  on  geistigen  Htörungon  sind  hall  nein  atoriscbe  Verrücktheit, 
^Blel&ncbolie  nnd  Sitophobie  und  ßolbstmordtnc^h,  auch  völlige  Imbecillität 
^Konstatiert.  In  scblimmereit  Fttllen  sind  außerdem  Schmerzen  in  den  Ge- 
^BDnkim ,  Abnahme  der  Sensihilitht,  Ataxie  oder  LShmang  d«r  Extremi- 
^tttan  wahrgenommen.  Manchmal  entwickelt  sich  beim  längeren  Oebranche 
auch  «in  der  Morphiainsncht  analoger  Hang  znm  Chloral. 

Therapie.  Hei  den  schwersten  akuten  Chloral  Vergiftungen  ist  der 
tödliche  Au.sgaiig  ho  rasrh,  <hiÜ  Ür/.tliche  Hilfe  zu  spfit  kommt.  Kflnst- 
liche  Atmung  oder  die  Kompression  der  Herzgegend  nach  Maä9S  (vergl. 
Chloroform)  wird  hier  am  Platze  sein.  Bei  der  comatrisen  Form  des 
Chloralismus  acutus  ist  in  erster  Linie  Magenaussplllung  indizien, 
wenn  nicht  bereits  mehrere  Stunden  vertlossen  sind,  dann  bei  starkem 
Gesnnkcnsoin  der  Atmung  und  Herzthäligkeit  die  Belebung  ilieser 
Funktionen.  Zur  Beseitigung  der  Cyanose  diont  insbesondere  die 
kflustliche  Atmung,  durch  welche  in  manchen  Fällen  schwerer 
Vergiftung  das  Leben  gerettet  wurde.  Hauptsächlich  zur  Belebung  der 
HerzthStigkeit  ist  von  Liebreich  das  Strychnin  empfohlen,  dem 
man  eine  Zeit  lang  geradezu  eine  antagonistische  Wirkung  vindizierte. 
Doch  ist,  obschon  das  Mittel  auch  bei  cliloralisierten  Tieren  auf  die 
Atmnng  im  (iegensatze  zu  der  durch  Chloriil  vcraidaßtcn  Herabsetzung 
wirkt  (WooDt.  der  aniidotarische  Wert  des  StrjThnins  kein  bedeutender. 
Denn  bei  Kaninchen  paralysieren  Strvchniii  uinl  Chloralhydrat  in 
größeren  Dosen  einander  nicht,  und  wenn  es  auch  gelingt,  vorüber- 
gehend durch  eine  krampferrogende  Dosis  Strychnin  Pulsfrequenz, 
Blutdruck  uiifl  Herzschlag  chloralisierter  Tiere  zu  heben,  ro  gehen  mit 
etwas  mehr  als  der  minimalen  Dosis  Chloralhydrat  vergiftete  Ticro 
bei  Behandlung  mit  kleinen  Mengen  oder  größerer  Dosen  Stn-chnin 
anfehlbar  zu  Grunde  (Th.  Huöemann,  Ont). 

B«im  Menschen   Hegt   bisher  kein   Fall   einer  Lebensrettung  durch 

StrjchntD  vor;  der  dafür  gewöhnlich  citierte  Fall  von  Lkvisstkik,  in  welchem 

bei  einem  Manne,    der  2-\  g  Chloralhydrat  genommen  hatte,  0,0.*t  Strych- 

inam    nitricum    HuhkutAii    mit    vortibergflhendem   gut«m  Erfolge  gereicht 

wurden,  verdankt    seioen  günstigen  Verlauf  offenbar   mehr  der  .■■päter  in 

endung    gezogenen    FsradtHation    de»    Fhronicua   ala   dem   Strychnin. 

An  Stelle  des  Slrychnina  kann  mit  ebensoviel  Recht  das  Atropin 
irersiicht  werden,  das  hei  Kaninchen  ganz  enlsrhit'den  in  nianclieii  Fällen 
schwerer    Intoxikation    lebensreitend  wirkt  (Husemann  und  Kroger) 

"  nnd  teils  die  Atmung  und  Cirkulation  günstig  lieclnflulit,  teil»  der 
Attübildung  von  Lungenödem  entgegenwirkt.  Jedenfalls  ist  auch  dieses 
kein  Antagonist  (DrPFEY)  und  dient  wefißfitJich  nur  als  ITnterstützungs- 

^■mittel  der  künstlichen  Atmung. 

^M         In  einem  ffir  Morphin  Vergiftung  angcachccen  Falle   von  Intoxikation 
durch  20—24  g   Chorathydrat,    bei  welchem  Atropin   angewendet  wurde, 
^—^erfolgte  Genesung  (T7ili>  und  Lkvi.ssteis). 

^P  Aeußere  nnd  innere  Excitantien  simi  in  der  Chloralnarkose 
^wiederholt  und  angeblich  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  worden. 
Es  ist  nicht  zu  hezwi'ifeln.  dati  ila,  wo  es  gelingt,  durch  erstere  Atera- 
tbStigkeit  und  Cirkulation  reger  zu  ninchen.  ilainit  der  in  der  liefen 
Karkose  zweifellos  statthalieiirlon  Anhäufung  von  Kohlen.'^Sure  im  Blute 
erfolgreich  entgegengewirkt  werden  kann,  und  dali,  wenn  man  damit 
cnglcich   eine   Wiederherstellung  des   Bewußtseins  und    gar  der  Be- 
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wn^m^fähi^knit  erreicht,  so  daß  der  Kranke,  wenn  aucb  nur  unter 
Beihilfe  anderer  PersoDcn,  zu  gehen  imstande  ist,  Krtnstige  Vorbe- 
dingungen zu  einem  glücklichen  Ausgange  gescliaifen  werden. 

■  Dafi  es  aucb  bei  Intnxikationnn  mit  ttebr  ^roüen  Dcwen  geling  durch 
mit  Autidauer  angewendete  äuSere  Retza  daa  BeNttiHtaein  wieder  EarQck  n 
rufen^  beweist  ein  Fall  von  Vergiftung  mit  mehr  alü  80  g  Chloralbydnt 

fwa  nacb  einstüudigcr  Plagellatioii  Spuren  des  Bewaßtaeina  zurflokkehrwu. 
doch  erfolgte  die  WiederhersteHung  nicht  hierdurch,  sondern  durch  a^ 
WRcbselnde  Auweudung  der  Faradisation  dos  Phrenicua,  dea  RQckeniiuib 

»und  der  Brust  und  Umherfilhren  der  Kranken  (Esueijian).  Interne  £x6- 
taiitien  genügen  für  Bicb  wohl  niemals  bei  wirklich  letalen  Dosen,  wäb- 
rend  sie  hei  weniger  hohen  Gaben  möglicherweise  die  Herstellang  förden, 
z.  B.  Glühwein  und  Eampferjnlep  bei  einer  Vergiftung  mit  8  g  (Kma), 
Aotheriujektionen  bei  Intoxikation  mit  10,5  (Vktlksen).  Bei  KruiincheE 
wirken  weder  Ammoniakalion  noch  Kampfer,  Kajepntöl  und  Ammoniak 
bei  minimal  letalen  Dosen  lebengrettend  (Husbmakx  und  Krögkb>. 

Als  ein  die  Gonesunjr  wesentlich  förderndes  Moment  ist  die  An- 
wendung von  Wärme  (Wörmtiaschen)  anzusehen.  In  Watte  gehüllt« 
Tliicre  überstehen  Chloraluieugen,  die  bei  nicht  elugchOllten  den  Tod 

herbeiführen  (Hruntok). 

Ob  in  schweren  Fällen  die  OrgaDisuiusaus wasch uog  mehr  als  dia 
kOnsthcho  Atmung  leistet  ^  ist  zweifelhafc.  Saxqubxco  hatte  bei  Tiens 
allerdinge  positives  Resultat,  jedoch  cur,  wenn  die  minimal  letale  Dons 
nicht  erhi'blicJi  überschritten  wunle,  bei  gn')Seren  Dosen  erfolgte  nta 
Lebens  Verlängerung. 

IDie  durch  Chloralhydrat  hervorgerufenen  Aufregungserschei- 
nungeu,  die  man  trilher  ala  Folge  ungenügender  Doaen  ansah  oder  dtr 
Anwendung  unreinen,  aldehydhaltigen  Chlorals  zuschrieb,  die  meist  aber 
ohne  Zweifel  auf  individualler  Prädiaposition  bernheii ,  weichen  häufig 
rasch  nach  Anwendung  von  Excitantien,  z.  B.  Üthcrischor  Kampferlosung 
^OKTH  und  RrPSTKi\). 
Der  chronische  Chlurulisinus  erfordert  unter  allen  Umstanden  das 
Aufgeben  des  Chlorals,  was  sehr  häufig  allein  baldiges  Schwinden  der 
Erscheinungen  zur  Folge  hat.  Die  Entwöhnung  von  Chloral 
findet  um  besten  in  einer  Anstalt  statt.  Da,  wo  rtic  täglich  eingeführte 
Menge  ö.O  g  nlierstcigt.  geht  nuin  zunächst  auf  die  Hälfte  der  Dosis 
herab  und  verringert  die  Dosis  in  kurzer  Zeil  auf  0,5,  <iie  man  nach. 

■  wenigen  Tagen  ganz  fortläßt 

I  Im  allgemeinen  läßt  sich  Chloralhydrat  leichter  entziehen  und 

■  bei  Buhr  sturkor  Herabsetzung  der  Doaen,  z.  B.   von   12^0  auf  6,0 

■  erfolgt  majichmal   keine  Reaktion,  wÄhrend  allerdings  mitunter  midirtägigo 
I   heftige  Aufrogungsznstiinde  mit  Lisomnio  und  Delirien  sich  einstellen.    Zai 

■  Linderung  und  Abkürzung  des  Äbstiuenzporiode  leistet  Extractum  Csinnabis 
'    Iiidicae  (BiRC'H,  Ri)?*kjsthäl)   günstige   Dienste.     Robrnthal  empfiehlt  das 

im  Vacuum  bereitete  Extrakt,  von  welcham  er  1^0  mit  Extr.  Aloe«  und 
Extr.  Rhei  zu  50  Pillen  vorarbeiten  laßt,  von  denen  & — 10  im  Tage  gp- 
uommeii  werduu,  Boi  langsamer  Entwöhnung  ist  roborierHude  Diät  am 
Platze  \  gegen  die  Schwücbe  und  insbesondere  die  Her^äcbwäche  wird 
Strj-chnin  gerühmt  (Da  Costa).  Im  übrigen  ist  sj-mptomatisch  zu  var- 
falireu ;  uamentlicU  ist  gegen  die  sehr  angreifenden  Diarhüen  einzascbreiton 
_    (mit  UucilaginoHO,  Tannin  oder  Btsmutom  mtrtcum  mit  Opium).     Bei  Qe-^ 


I 
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I 
\ 
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an    den     Fingeni     sind    adatringierende    Salben    von    Nutzen 

Di«PrapU3'IaxäderOhlnra]vftrj;iftungj.  ho  wohl  der  akotün 
ili  der  chronischen,  liegt  weaectUch  in  den  Händen  den  Arztes.     Sie  be- 
steht bexügtich  der  höchst  akuten  Vergiftnng  in  der  angniuesHeneu  Dosie- 
lug  des   Mittels   und   iu    dessen  Vermeidung   bei    bestimmten  Kranken. 
Ib  illgemeinea  ist,   wo  nicht  schmerzhafte  I<eiden  ein  Ilypnotikum  indi- 
MTiB,  die    Dosia   Ton    1,0   nicht    zu    überschreiten.     M.aD    vermeide   das 
IGtld  iDöglichHt  bei  Herzachwiicbe  und  gebe  es  bei  KrankeD,  welche  in- 
fbijp   voa  Tninkaucht  Verfettung    des  HemmcHkels    vunuutnii  lasiien,  bei 
ADfregungazastinden   in    nicht   h<>heren   Gaben    als   2,0 — 2,5.     Selbst  die 
Kaximaldosen   der  Pharmakopoen    [3,0  pro  dosi,  6,0  pro  die)    ki>uuen  bei 
tioimgeu  Kranken  den  Tod  herbei  fUliren,    z.  B.  3  Doxeu  von  1,25  in  2 
TigMt  (Teamk).     Auch  bei  an  Chloral  gewöhnten  Personen,  z.  B.  Geiste«- 
krükfln  (Jollt),  können  £inzelg»ben  von  4,0  höchst  akute  tödlich«  Ver* 
giftug  sar  Folge  haben.     Die  Erkenntnis  der  richtigen  GabengröUe  des 
,   CUttala,  die  zuerst  Frixtut  angHiiiHH«n  nonnirt«,   and  din  Erfahnrngon  über 
«Üt  doroh    baetimmte  KrankheitszusULnde   gegebene  Koutraindlkatiou  des 
Ktteli  haben  die  Zahl  der  akuten  OhJoralvergiltungeu  in  unserer  Zeit  sehr 
kenbgeMtsC,  wozu  andererseits  auch  die  in  den  meisten  Ländern  bestehen- 
^  Eteaoliränkungnn    des  Chloral  Verkaufs    wesentlich   beigetragen    haben. 
Di6M  letzteren  Uallregoln   haben    auch  dem    chronischen  lüßbrauche  des 
Chlonlhydrat«  wesentlich   gesteuert  und  die  in  Irren anatalten  gemachten 
ihioa    Erfahrungen    haben    zum    Aufgeben    der   eine    Zeit    lang    üblichen 
i)ifniohtuig  einer  sedativen  Dosis  Chlomlhydrat  oder  Chloralhydrat  mitMor- 
phin,  tun    den  Kranken  ond  dem   Warterperson&le  in  der  Nacht  Ruhe  zu 
tchaffen,   geführt,     wodurch    auch    der   ChlorftUmius    chronicus    auf   ein 
Himmom  boschhinkt  worden  ist. 

▲nhang.  Eine  wesentliche  Verringerung  des  akuten  und  des  chronischen 
ChloraliäniuK  resultiert  ans  der  Eiufiilinuig  einer  Heibe  schlafmacheudor 
}rg«nischer,  kUoBtlicher  Verbindungen,  die  man  als  Surrogate  dea 
vhlorals  zusammenfassen  kann  und  denen  eine  (allerdings  auch  mit  ge- 
ingerer  Sicherheit  der  Arzneiwirkung  verbundene)  weniger  eingreifende 
n^irkang  und  namentlich  weniger  echiidliohe  Aktion  auf  Herz  und  Lungen- 
iiAtigkeit  nachgerühmt  wird.  Alle  diese  Stoffe  ktjnnen  übrigens  eben* 
alls  zu  aknten  und  chronischen  Intoxikationen  .\nlaß  geben.  Von  dem 
ipichiigsteu,  dem  Sulfoual,  ist  in  ttjuem  Losondoren  Abschnitte  ge- 
handelt worden.  Das  zweitwichtigste,  der  Faraldehyd,  der  bei 
rieroü  Meth&moglobinbildung  im  Blute  veranlaßt  (Fboiineb),  kann  bei 
kagerem  Gebrauche  grolJerer  Mengen  (20,0 — 40,0  im  Tage)  einen  der 
KorphiamMUcht  analogen  Hiuig  und  «inen  chronischen  Vergif^uiigszustaud 
kerbeiführen,  der  mit  den  AJkohoUsmus  chronicus  große  Aehnlichkeit  hat 
iiid  «ich  durch  Zittern.  Gerichts-  und  Gehörshalluciuattonon,  Abnahme 
le«  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz,  mitunter  auch  durch  Sehstörungen 
^larakterisiert  (Kikn,  Krapkt-Ebino).  Die  Erscheinungen  schwinden 
iintar  dem  Einflösse  der  Entziehung,  doch  kann  der  Tremor  noch  längere 
Zmt  persistieren  (Kiün).  Die  Entziehung  muß  mit  groSer  Vorsicht  vorge- 
iommen  worden,  da  dabei  Delirien  mit  eptlepttformeu  Anfällen  auftreten 
küonen  (KaA.FFT-EBmo).  Außer  solchen  psychischen  Störungen  kommt 
toch  Tremor  der  Hände  allein  (Funt)  oder  ein  unter  allmahlicheni  Siuken 
les  Appetite  sich  eotwickcloder  marostisober  Zustand  vor,  der  durch 
iuMctzen   des  Mittels   beiseitigt  vird  (Dihio).    Prophylaktisch   Ist  her- 
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vorznhebeD,  daß  das  Mittel  hei  Emphysematikem  leicht  Kollaps  and  Dy« 
erzeugt  (Rolleston).      Sonstige  Chloraisurrogato  wie   Amylenhydri 
Acet&l,   Methylal,   Chloral  formamid,  llTethan,  Somoal 
entbehren    ihrer   genügen  Anwendung   wegen  des  praktischen  Inl 


10.  Yerglftnng  durch  fette  SSnren,  Upoxysinn«. 

Kran  khoitfih  ßgri  f  f,    Aetiologie    und   Symptome.     Ui 
dem  Namen  Lipoxysmus  fassen  wir  die  Intoxikationen  durch  die  den  fettMi' 
Alkoholen  entsprechenden  Säuren,  Ameisensäure,  Essigäüore,  Pr»- 
pioDslLnre,    BtittersHare    und    Bai  driansäure    zusammen,    von 
denen  praktische  Bedeutung,    soweit  es  sieh  nm  Vergiftungen  durch  voi 
außen  eingeführtes  Gift  bandelt,    nur  die   Essigskure   hat.     Akut«  Eang- 
aäuTevergiftuiig  (Acetisinus  acutus)  kann  durch  Verschlucken  kouBi- 
triörier  £ssig8fi.ure  oder  atärkprer  LöBungen    der   Säur«    (Aoetnm    con* 
oentratum,  Holzessig)  entstehen  und  charaktf^riitiert  sich  durch  dif 
Symptome  der  korrosiven  Vergiftung  (brennende  Schmeraen  im  Halsa 
und  im  Hagen,  Erbrechen,  Durchlall,  Durst,  Meteoritimus),  worau  sich  iuieu- 
siver  Kollaps  ujid  bei  günstigem  Ausgange  chronische  Verdauungsstdnui-    ' 
gen    schließen.     Nicht   selten    kommen    heftige    ErstickungserachcinuDgcii 
infolge  Ton  Oedem   der  Glottis    vor.     Eine    besondere  Form    des    akutes 
Acetismu»    ist    die    einigemal    in    ohinirgisohen  Kliniken    bei   Applikation 
eesigstiurehaltigpr  Injektionen  (Vii.LATß'soh  e    Lösung)   in  Fistalgingi 
durch  Eindringen  in    die  Gefäfle    beobachtete  Intoxikation,    die    sich  ato 
akuter,  in  einigen  Stundnn  tCidÜcher  Kollaps  mit  Somnolenz  und  Diarrbflfl 
charakterisiert.     Chronisoho  Eaaigs&urß Vergiftung  kommt  infolge   längerer 
Einfiihrung  gröCierer  Mengen  vou  Essig  bei  Frauenzimmern,  welch«  Sang 
gegen   KCrperffUto  einnahmen,   bei  Eonükribiortcn.   welche  sich  dadonih 
ein  kräoktichcB  Aussehen  geben  wollten,  und  (neben  chronischer  Bronchitü)  1 
bei  Arbeitern  in  Kssigfabnken  a.\n  ein  mit  Venlauungsetörungen  verhnndeuer 
anämischer  Znstand  vor.     Von  d&n  übrigen  Fettälaren  hat  man  be- 
sonders der  Ameiseng&ure  Beziehungen  Kur  sog.  Autointoxikation  beigele^ 
AtEe  fetten  Säuren  künneu  in  konzontriortem  Zustaude  äulktrc  VerA-tcongen 
hervorrufen,  die  mehrfach  nach  Essigsaure   und  der    dieser   an  Aetxknft 
noch  überlegenen    Chloressigsäure,   auch    nach  Ameisensäure  (x.  B- 
nach  Einstecken  der  Hftnde    und,  Fülle    in   Ameisenhaufen)    vorgekommm 
sind.     Auf  Ameiseusilure  worden   auch  die  brennend  erringende    Wirkung 
der  Haare  der  Nesaeln    und  der   Proxossiona  ra  ape,  und   die  hef- 
tige Entzündung  durch    di>e  Stiche   von   Bienen,  Wespen,  Bummeln  und 
Hornissen  zurückgeführt. 

Therapie.  Zur  Behandlung  der  akiiton  Vergiftung  dnrch 
Versphluoken  pröGpror  Menporn  konzentrierter  EssigsSure  und  der  fetten 
Säuren  überhaupt  ist  die  Verdünnung  und  die  Ke^tralil^atioD  der  in  den 
Magen  gelantften  Partie  die  erste  Aufjiabe,  daneben  empfehlen  sich 
bei  starker  Schwellung  im  Halse  und  Mltboteili^-ung  de*  I^aryiix  Eis- 
knmpressen  auf  den  Kala  und  Trinken  kalten  Wassers  ( IIojorinskt). 
Mitunter  wird  es  nßtig ,  die  Tracheotoniie  auszuführen  und  normale 
Atmung    durch    zeitweise    künsttiche    Respiration    wiederherz ustelien 

(BiRKETT». 

Bei  intravenöser  Vergiftung  (die  übrigens,  seitdem  man  der  ViiiATK- 
Bcheu  Lösung  esaigfroie  Solution  von  Zink-  und  Kupfervitriol  substituiert 
hat,  kaum  noch  vorkommen  dürfte)  durch  Essigsäure  i^t  in  erwägen, 
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cbt    Ersfttx    des   vorändcnen    Blutes    durch   TraiuftuioD   oder   Infusion 
schwach  alkalischen  physiologincheu   Koohsalztüdiiug  das  Leben  er- 
Iteu  kum. 

Zur  XcDtralis&tion  rter  im  Magen  boßndlichen  Säure  benutzt 

ui  am  besten  Magnesia,  in  größeren  Mengen  FtQsAif;keiten  suspen- 

iert.  Bei  Gobniucb  von  kohlensaurem  Kalk  oder  Natriumkarbonat  bezw. 

atriuinbikarbonat    best«!il    die    Iiikoiivunienz .    daß   grOliere    Mengen 

ohlensäure  entweichen  und  den  Meteorismu^  vermehren  oder  zu  unan- 

ebmen  und  häutig  »chiner/lmft^'n  Huc;tus  VeranlasKiinu  t^ebcn. 

Die  bei  Gssigs&arevergiftiing  durch  die  neutralisiereodeii  Mittel  ent- 

enden  Salze  sind  zwar  samttich  in  WaHHnr  leicht  löslich,  haben  aber 

Ibst  in  gröSeren  Mengen  keine  giftige  Wirkung  und  werden  zum  grüßten 

eil.  da  sie  die  Peristaltik  erregen,  wenn  sie  nicht  zu  stark  diluiert  sind, 

rasch  aus  dem   Darme  entfernt,  wfthrond    ein    kleinerer  Teil  im  Blute  zu 

bonat  verbrannt  wird.     Immerhin  ist  eine  gehörige  Maj^enausspülong 

ch  der  Kentralisation  ohne  jedes  Bedenken  und    bei  Vergiftung  durch 

Ameisensäare  geradezu    zu   empfehlen.     Abgesehen    davon ,  daß   noch   ein 

Teil   der  S&ure  nicht  gohundeu  wäre  und  infolge  davon  schädigende  Ein- 

wirknng  auf  das  Blut  und  nicht  minder  auf  die  Nieren,  die  bei  den  mit 

Ameiäons&uro    vorgifteten  Tieren    stets    hochgradige    Entzündung   zeigen, 

XU  befürchten  wäre,    sind   auch  die  gebildeten  Alkaliformiate  nicht  ganz 

aatohldlich,  wenn  sie  auch  znm  atlergrnGten  Teile  ebenfalls  in  Kftrbonate 

uogesetzl   werden.      Sicher   sind    Fcnniato    imstande,   bei    verschiedenen 

Tieren  iFröschen,  Katzen,  Höhnem)  Lahmangserscheinungen  nnd  soporöse 

ZttStJUide,  wie  sie    bei   der  Autoiutuxikatiou    vorkommen,   h erheiz u führen 

iPnxACANi),  and  nach  Kobbbt  und  Voskaxppp-Laüg  begünstigen  sie  die 

UecbflmoglobinbildQng  im  Blute. 

Gegen  chronische  VerKiftuag  durch  Essiß  sind  unmittel- 
bare Beseitigung  der  Noxe  und  ein  tonisches  roboriereudes  Verfahren 
angezeigt.  Inwieweit  die  gofitörton  VerhällniKsc  des  HhUcs  bei  chroui- 
scbem  Acetismus  oder  in  Fällen  von  Lipanidämie  o<ler  Liparirlurie 
'nrch  therapeutische  \'^crabrcichung  von  Alkalien  eine  gQnstige  Boein- 
iissun«  erfahren,  ist  bisher  nicht  nachgewiesen.  Steigerung  der 
xydation  der  Ameisensäure  im  Blute  oder  in  den  Geweben  durch 
Alkaliou  wird  von  I'kllacani  in  Abrode  gtsstelit. 

Bei  SuBeren  Verützuii  gen  mit  fetten  Säuren  wendet  man  so- 
fortige Waschungen  mit  Alkali-  oder  AramoniakUi.sungen  an,  auüer- 
dem  ktlhlende  Umschlage  (Bleiwasser,  Eis). 

^M  U.  Versiftung  durch  OxalsSure,  OxHlIaiau». 

^B        Krankheitsbegriff      Als   Oxatismus    bezeichnet   man    die    Ver- 
^^giftmig    mit    Oxaleinre    (Klees&ure)     und    dem    unter    dorn    Namen 

Klees  atz  (Saucrkloesolz,    Sal  acetosellae)    bekannten  sanren    oxatnauren 

Kalium  (Monokalinmdioxalat). 

Ursache  und  Entstehung.     Die  Mo-hrzahl  der  Vergiftungen  sind 

Selbstmorde  dnroh  Oxalsäure,  die  namentlich  in  England  sehr  häuügsind; 

ein  kleiner  Teil  stellt  accidentelle,    durch  Verwechslung  dos  ükonomisch 

viel    bountzten     Kiecsatzes    mit   Porgieraalzen    entstandene    McdizinalvL-r- 

giltungen  dar. 

Symptome    und    Diagnose.       Das    Bild    dp»    OxaltsmuH    acutus 

ent«pricht  in  vielen  Funkten  dem    der  Intoxikation    durch  MiueraUäuren, 
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weicht  iber  darch  d(>n  rapiden  Verlanf  aad  daa  hiafi^  AniWeten 
NierencrBcheii)  ungeD  all.  Auf  hitcnaiv  saorcn  Gccobniaok  uidd 
stärkeren  Lösungen)  Breonen  im  Munde  und  Sehluiidd  folgt  nach  1( 
20  MinntcD,  sollen  nach  mehreren  Stunden  wiodorlioltos  Erbrechen  sioirr, 
mit  Schleim  und  BInt  gemengter  MaBsen,  mit  intensivem  Magenschmtn 
•  nnd  Kt&rker  Em pfmdl ichkeil,  dßs  Abdomens  und  hierauf  schwerer  CoIUps 
mit  Cyauose  der  Haut,  MydriasiB,  AtemveH&ugsamong  und  Dyspno«.  In 
gQnstig  vortaufeneu  Fähen  kommt  vs  zu  Symptomen  Ortliclicr  EntsQndiuf 
in  verschiedenen  Teilen  des  Traktua;  auOcrdom  lEU  bedeutender  Scbwiolie 
mit  heftigem  Durste  und  wahrscheinlich  auch  mit  Glj'kosurie.  M'aocbmid 
kommen  KribbelgefQhle  und  lauciniereude  Schmerzen  in  verschiedeneB 
Uuskeln  vur^  hauiig  der  Nterensteiiikolik  analoge  Schmerzen  infolge  too 
CalciumoxalatiDfiu'kt  tu  den  Nieren,  mitunter  al»  Naehkraukhoil  Nephritis 
and  Cystitis.  In  einzelnen  FlJIeu  treteu  die  örtlichen  Erscheinnnges 
sehr  gegen  die  Prostration  oder  die  Störungen  des  Hamapparats  znrödc- 
F(ir  die  Diagnose  ist  daa  Auftreten  von  Calciiuuozalatkrystallen  im  Ham 
von  besoudereiti  Interefise. 

Therapie.  Itei  OxAlinTiius  acutus  macht  in  der  Hef?eJ  spon- 
tanes Erbrechen  Anwendung:  der  Magenpunipe  oder  von  lirochmittcln 
überflüssig.  Aber  auch  da.  wo  Erbrecheo  von  selbst  nicht  stattliDflel,  wird 
man  bei  iler  Vergiftung  mit  Oxalsäun;  in  Sut>süLnz  oder  in  kouzotitrierter 
LÖHiinK  wejien  dt^r  raanrlniial  über  die  Schleimhaut  hinaus  in  die  Tiefe  drin- 
genden Korrosion  im  Mu^eu  und  iiu  Oesophagus  sich  auf  tÜe  gerade  bei 
dieser  Verpiftunfj  sehr  wirksame  chemi  seh -anti  dotansche  llebandlunp  be- 
schränken. Diese  in  der  Darreicliunfi;  von  Kalkpräparate  a.  um 
die  OxalsSure  oder  das  KaliunioxaUt  in  Kalciumoxalat .  das  sich  wed 
in  Waaeer  noch  in  überschüssiger  Oxii1s<äure)ösung  löal,  öberzufüh 
bestehende  Behandlungsweise  hat  in  einer  großen  Anzahl  nanientlio' 
cnplischer  Fälle  auch  bei  Intoxikationen  mit  sehr  bedeutenden  Gill- 
meiBgen  zur  Wiederherstelluuia  ausnereicht.  Mau  kanu  dabei  kohlen- 
sauren Kalk  als  Calcium  carbonicuui  uraecipilatum  in  Wnüser  fein  ver- 
teilt benutzen,  unter  Unistüntlen  auch,  um  so  rasch  wie  mc^glich  zn 
wirken,  im  Haushalte  vorhandene  Kreide;  indessen  spricht  ^egen  die 
Karbonate  die  dabei  statltindende  Kohlensäureenlwickelunp  und  Auf- 
hlÄhung  des  Magens,  welche  die  <lic  Vergiftunc  oft  begleitenden  Magen- 
schmerzen 7U  steigern  imstande  ist.  Vielfach  ist  die  Aqua  C'alcanac 
empfohlen,  indessen  ist  ilcr  Kalk;^ehalt  des  Kalkwasscrs  so  gering,  daß 
man  außorordentlich  große  Mengen  geben  muli.  Um  z.  B.  die  gar  nicht 
selten  durch  antidotarischc  Behandlung  (Ihcrwundene  Menge  von  3i}  p 
Oxalsäure  zu  neutralisieren,  bedarf  es  mehr  als  V*  Liter  Kalkwasser.  Bei 
Vergiftung  mit  Sauer  kleesalz  ist  am  zweckmäßigsten  Calcium 
chloratum  in  w?i.*iserigoT  Lösung  zu  geben,  um  Wechselzersetzung  mit 
Bildungvon  Cblorkalium  und  Calciumoxalat  herbeizuführen.  Hier  istauch 
die  Magt'nausspQlung  ohne  Gefahr,  da  das  Oxalat  keine  ausgebildete  Korro- 
sion macht.  Will  man  diese  bei  Vergiftung  mit  Oxalsäure  vornehmen, 
so  hat  da.s,  um  nicht  noch  weitere  Schäillginig  der  Oes^ophagus-  und 
Mundschleimhaut  zu  ri.skieren,  nach  /.«voriger  Neutralisation  des  Magen- 
inhaltes zu  geschehen.  Daß  zu  einer  solchen  nicht  Kalium-  oder 
Natriumkarbonat  verwandt  werden  darf,  betonen  wir  ausdrücklich, 
weil  sowohl  das  Kalium-  als  das  Natriumoxalat  in  Wasser  leicht  Idsliche 
Salze  sind,  die  nach  ihrer  Kesorption  die  entfernten  Giftwirkungen  der 
Oxalsäure,  den  Kollaps  und  die  Schädigung  der  Nieren  durch  Oxalinfaikt, 
znwegebringen    kannten.      Dagegen    ist  Magnesia    als    Antido 
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sndbar.  weil  das  MaffneHiiimnxalaT  sirh  nur  außerordentlich  schwierig 
Wasser  und  oxalsäuiehal tigern    Wasser  \CSl,  doch  tiiidet   die  Aus- 
llnng  langsamer  statt 

Zar  voUkommcnon  Neutralisation  von  1C)0  Teilen  Ox»lMnre  mtUeen 
tl2  Teile  Calciumkftrlinnat  genommeD  werden,  während  zur  Bindunf;  der- 
Iben  Ueogc  nar  Ö5  T^^ile  Magnesia  erforderlich  emd.  Man  giebt  beide 
Wasser  vernUirt.  lo  England  verwendet  man  vieKaoh  die  offizinello 
Liitura  Cretao  (Chalk  mixture),  eine  Vorreibung  von  &A  \  Tau 
lenimkreide(pr epared  chalk)  nnd  Qummi arabicam in 50 Teilen  Zimmt- 
•  und  2  Teilen  Sj-nip,  bei  Oxalismns.  Der  Ar«  wird  natürlich  im  Notfälle 
lee  zar  Hand  beßndliche  Salkpr&parat ,  also  anch  pulverisierte  Kreide, 
llyt  Mauerkalk  imd  Eierschalen  benutzen,  da  immHrQpfahr  im  Versage  ist, 
'da  einige  OxalsUurevergiflungen  in  weniger  als  */«  Stunde  letal  vRrlaofon. 
Aas  diesem  Gninde  ist  ßuc:h  die  Anwpndung  des  sonst  als  Antidot  srhr 
zweckmäßigen  Zuckorkalks,  Caloaria  saccharala  s.  Calcium  sue- 
charattim  (siehe  Karbolsäurevergiftung)  selten  möglich,  weil  dieser 
in  den  Apotheken  meist  nicht  vorrätig  ist  und  die  Anfertigung  län- 
gere Zeit  erfonlert.  Man  verHchr<»ibp  daher  z.  B.  hei  einer  Vergiftung 
durch  30.0  Oxalsäure:  R.  Calcaria«  carlionicae  praef^ipitat  50,0  D.  citissime! 
oder  Magnesiae  ustae  20,0  D.  citissime !  und  besorge  die  Verreihung  mit 
Waater  am  Krankenbette.  Li  Oustorreich  kann  auch  das  oMzinelle  An- 
lidotum  Araenici  (Magnesia  uatoe  7&,0  in  500,0  Wasser)  verschrieben 
werden. 

F  Von  Cton  und  Ringer  wird  auf  Grund  von  TierversucJien  dem 
Kalk  anch  eine  besondere  antagonistische  Aktion  zufreschriehen ,  die 
RixaER  als  direkt  auf  das  Herz  gerichtet  ansieht,  auf  dessen  Schwä- 
chung durch  0.val5iiure,  die  auch  durch  neuere  pbysin logische  Ver- 
suche festfitehl,  der  oft  sehr  int<msive  Kollaps  7.urQrk[»efflhrt  wird. 
Jedenfalls  hat  die  antidotarische  Kalkhehandhmg  (besonders  in  Ver- 
bindtiiit!  mit  MageiiiLUss]>ülung>  einun  solchen  Enekt  nirht,  der  nur 
durch  weitere  Veralireii'huiii;  vou  Kalkwasser  oder  Calciuiuclilurid  zu 
erreichen  wäre.  Gegen  orsieroÄ  dfirftr  aber  die  F,rw5|^iinp  sproehon, 
daß  dadurch  das  Zustanilekomnien  von  Kalkinfarkten  in  dou  Nieren 
gefördert  würde,  und  mau  wird  sich  daher  lieber  der  in  vielen  Fällen 
mit  Krfülg  gegen  den  Kiillaps  gebrauchten  Excitanlien.  /..  \i.  der 
Spiriluosa  (Brandy  nach  Goodfellow),  starken  Kaffees  oder  des 
Kampfers  und  externer  Mittel  {Wärmflaschen)  bedienen.  Immerhin  kann 
in  späteren  Stadien,  in  dcueu  die  AlkaÜeutzichung  im  Blute,  in  welcher 
Sinzelne  neuere  l'harmakolngeii.  z.  B.  CüRri,  das  Wesen  der  entfernten 

PAktion  der  Oxalsäure  sehen,  die  Anwendung  von  Alkalikarhonaten 
zweckmäßig'  machen,  doch  sind  diese  erst  nach  geschehener  Entfer- 
nung der  Oxalsäure  aus  den  ersten  Wegen  indiziert.  Inwieweit  es 
mßglicb  ist,  die  Ausscheidung  des  Calci nmoxalats  durch  die  Nieren, 
die  oft  länger  als  eine  Woche  anhält,  durch  Darreichung  von  Alkalien 
oder  durch  andere  diurotischo  Mittel,  z.  B,  Spiritus  nitrico-aethereus, 
zu  ändern  und  den  Knrper  frülizeitig  von  der  Oxalsäure  zu  befreien, 
steht  durch  die  bisherigen  Erfahrungen  nicht  fest,  jedenfalls  müssen 
Alle  scharfen  Diuretica  troniieden  werdeu  ,  auch  da,  wo  das  Bestehen 
von  Nephritis  oder  Cystttis  sin  nicht  ab-s^olut  kontraiudizierl.  Man  he- 
Bchränkesich  auf  reichliche  Zu  fuh  r  von  Wasserm engen  (Milch, 
Selters  a.  a.).  Im  Qbrigen  ist  die  Behandlung  der  Lokalläsioncn  s>-mpto- 
matisch;  bei  eehr  heftigen   nephritischen   Schmerzen   leisten    mitunter 


I 


Örtliche  IBliiti^ntziehiingen,  hei  Magenschmerzen  Morph tuinjektioDRi 
(Hdnt)  gute  Diüüstc.  Gegen  Diabetes  infolge  von  OxaUsmuä  ist  atcli 
Tierversuchen  (Kübert  und  Khehl)  Syzygiuni  janibolanuni  empfoblen, 
doch  schwindet  er  wohl  wie  die  Nierenaffektiuu  meist  von  selbst. 

Aus  dem  Gesagten  erheilt,  dali  bei  Oxalsäureter- 
giftung  sofortige  Darreichung  von  kohteDsaurom  Kalk 
oder  Magnesia  in  solchen  Mengen  zu  geschehen  hat.  daB 
die  gesamte  eingefQhrte  Menge  der  Säure  ge banden 
wird.  Darauf  läßt  man  MagcnausspQlung  folgen.  Bei 
Kollaps  Excitantien.  bei  Kalkinfarkt  der  Nieren  reich- 
liches Getränk! 


lä.  Vurglftnngen  daroh  W«in»Sure  und  Cttronensflur«. 

Aetiolngie  and  Symptome.  Weinsäure  and  Gitronenaian 
können,  wenn  sie  in  gritßt-ren  Mengen  in  Substanz  oder  konzentrierter 
Lüsuug  verscbluckt  werrlon,  die  Erscbeinnngeo  korrosiver  VorgiftuDg 
(Breckeu,  Durchfall]  horvorrufeu,  doch  sind  durch  beide  akute  Vergiftungen 
gftUK  äußere rdeutlich  selteu.  Bei  lauger  fürtgo»etKtoti  Citronenkuren  gegw 
Hydi'ops  sind  wiederholt  Lungenblutangen  und  IdagenkatArrh  beobachtete 

Thcra])ic;.  DicBehanrihinff  der  Intoxikationen  durch  beide  SÄnren 
schließt  sich  an  die  des  Oxalismus  acutus  au,  indem  es  hier  möglich  ist. 
durch  die  Einführung  von  Calcium  carboaicum  oder  naliSrlichem  kohlen- 
saurem Kalk  im  Ueberschnll  sehr  schwerlösliche  Neutralsalze  zu  er- 
zeugen. 

KW  T.  Weiiisiiui-o  erfordern  otwoa  Über  60  T.  kohlensauren  Kalk 
sur  Bildung  des  aohwerlöHliohen  neutralen  Weinsäuren  Kalks,  100  T. 
Citronenainre  etwa  70  T.  zur  Bildung  von  neutralem  citronensaarem  Kalk. 

Man  kann  hier  auch  von  Natriumkarbonat  Gebrauch  machen,  da 
die  entstehenden  Natriumsalze  keine  giftige  Wirkung  besitzen  und 
höchstens  purgierend  wirken. 

IS.  Vergiftung  durch  Cyanwassoratoff,  Hydrocyaolsmus. 

Krankheit sbogriff.  Uuter  doa  Bogriff  des  Hydrooyanismua 
fallen  nicht  bloß  die  durah  die  Däaipfe  uud  die  Lösaugen  der  Cyao- 
wasserstoßaäure  (medizinische  Blausliure,BittermaDdelwa886r, 
KtrschlorbeerwBBser,  Pfirsichbranntwein,  Kirschgeist, 
blausäurehaltigoa  Bittermandeliil)  hervorgebrachten  Intori* 
katiorten,  sondern  auch  solche  durch  CyanverbinduDgeu,  aus  denen  sich 
im  Magou  Cyauwatüsomtotr  eutwiekcilt.  E»  gciiüreu  dahin  einesteils  die 
Cyauverbindungeo  verschiedener  Metalls,  aus  welchoo  die  Salssfture  des 
Magensaftes  Cyanwassorstoffsäure  frei  macht ,  wie  C  y  a  n  k  a  I  i  u  td  , 
Cyanzink,  Kaliumailborcyanid,  auch  Quecksilborcyanid, 
aiiderenteilis  Pdaiizentuile,  wulclie  Ämygdalin  oder  einen  diesem  ver- 
wandteo  Stoff  eutbalten,  der  sich  durch  die  Kiuwirkuog  eines  Formeuts  (Emol- 
sin  etc.)  unter  Bildong  von  Cyanwaasorstoff  spaltet.  Aach  Ferrocyan- 
k  all  um  kann,  wenn  es  mit  größeren  Mengen  Sauren  eingeführt  wird, 
XU  Blau  säur«  Vergiftung  führen. 

Ursache  uud  Kntstebuug.  Obschon  Cyauwaitserstoffsaure  von 
allen  Applikationss  teilen  aus  Vergiftungen  erzeugen  kann.  z.  B.  auch  von 
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äafieren  Haut  aufl,  kommen  solche  vorwaltend  nnr  durch  Ematmiing 
la  BlaiiüauTKUämpten  oder  von  der  MagmechleimhaTit  aus  zustande. 
Vergifbuig  durch  Bluusäured&mpfo  tat  mehrfach  in  chomtBc-hnn  Labora- 
toh«D,  mittiDter  auch  bei  Sektionen  mit  großon  Mengen  Cyankftlium  Ver- 
gifteter buobacht«i  worden,  und  kommt  aullordem  bei  Anwendung  ron 
Kftlioiiuiilbercyanid  und  dieses  Doppelcyanid  enthaltenden  Gemengen 
lArgentiue)  zum  Vemilbom  und  bei  Arbeitern  in  Knallquecksilber- 
tabriken  vor.  Von  Hydrocyaiii«mna  internus  aind  viele  FUle  abaicht- 
bobe ;  besoodora  iat  Cyankalium  hiiulig  Mittel  zu  Bei  batmorden.  Die 
Mehrzahl  der  unabBicbtHchen  Cyanwaaaei'stoifvßrgiftuiigou  betrifft  Kinder, 
welche  amygdalin baltige  Samen  < bittere  Mandeln,  Pfirsich-,  Aprikosen- 
oder Pflaumenkeme )  in  größeren  Mengen  genoBseii  hatten  ;  auch  kommen 
Intoxikationen  durch  Cleniiß  von  blaus&orehaltigen  Spirituosen  (iretränken 
(Kirechgeist,  Pfiraiehbrajititwein)  vor.  Fraher  waren  auch  medizinale 
Vergiflnngen,  namenüich  infolge  dee  verschiedenen  CyanwasserstotfgehaJtes 
der  verdQnnteD  Blausfture  (Acidum  hy  dr  ocy  ani  cum  dilutumluud 
infolge  d«r  Dispensation  von  Cyankalium    an  Stelle  von  Ferrocyankaliom 

I     nicht  selten. 

^B        Symptome   nad    Diagnose.     Das   Bild    der  akuten   Blau- 

^BKarevergiftung   charakterisiert  «ch    in    den    schwersten  Fallen    als 

^^nuuttelbar  nach  der  Einführung  oder  wenige  Minuten  nachher  eintretender 
Aofill  von  BewoGtlofligkoit,  der  zn  pli^tzlichem  Hinstürzen, 
nicht  selten  unter  heftigem  Schrei,  wie  bei  Epilepsie  führt  und  woran  sich 
heftige,  teils  tonitiche,  tuÜH  klonischn  Krämpfe  mit  ProniiuenK  der  Aug- 
äpfel, Pupillenerweitoroug  und  starker  Cyanoso  des  Gesichts  und  der 
Li  ppen,  und  später  ein  Stadium  allgemeiserLäbmnng  mit  enormer  Ver- 
laogsamong  der  Atmung  und  starker  Verlängomng  der  Exspiration  bei 
knrser  Inspiration  schlielien.  Der  Atem  riecht  nach  Blaosiiure  und  ftlrbt 
OiU^akkopfervitriolpapier  intensiv  blau.  Bei  nicht  zu  rapidem  Verlaufe 
gehen  Kop&chmerz,  Ohrenaausen,  Schwindel,  Druck  auf  der  Briist,  Schwer- 
aimigkeit.  mitunter  Herzklopfen,  bei  Inhalation  von  Blausäure  dämpfen  auch 

'      heftiger  Hustenreiz    der  Bewußtlosigkeit  voran.     Mitunter  bleibt  längeres 

^■Biechtom  nach  einer  akuten  Vergiftung  zurück. 

^^  Chronische  Blausäure  vergift  nng,    wie  sie  durch  längeren 

araneilioheu  Gebrauch  von  BlauB&ureprii parate u  vorkommt,  tritt  mit  ziem- 
lioh  vagen  Erscheinungen  (Stirnkopfsclimfrz,  Schnupfen,  Pharyngitis,  Druck- 
geffthl  auf  der  Brust  und  Husten,  Mattigkeit,  unruhigem  Schlaf,  Empfind- 
lichkeit gegen  Oeniusche,  Schwindel,  Obnmnchtsanwand langen)  auf. 

Die  Vergiftung  durch  QuecUHÜberoyauid  hat  nur,  wenn  grcißere 
Mengen  genommen  werden,  den  Charakter  der  Blausiure Vergiftung,  in 
den  meisten  Fällen  den  der  subakuten  Sublimatvergiftung. 

Therapie.  Obgleich  bei  einem  groLien  Teile  der  Blausäure- und 
Cyankalium  Vergiftung  die  ärztliche  Hilfe  infolge  rapiden  Verlaufes  der 
Intoxikatiou  zu  spüt  kommt,  giobt  os  doch  eino  Anzahl  von  Fällen,  in 
denen  äoWh^i  nach  Genuß  hftchst  bedeutender  (liftniengen  Wiederher- 
stollunK  erfol^rte.  Bei  mehreren  dieser  FJllie  Lst  allerdings  mit  Sicher- 
heil  anzunehmen,  dali  der  Umstund,  duß  ein  gnilier  Teil  der  vermeintlich 
«ngefühiteu  Cyunverbindungen  bereits  vorher  zersetzt  war,  maßgebend 
und  in  anderen,  wo  dies  mit  Bestimmtheit  nicht  behauptet  werden  kann, 
ist  mau  hei  der  durch  die  Schwere  und  schlimme  Prognose  der  Affoktion 
nicht  allein  entschuldbare,  sondern  geradezu  gebotene  Kombination 
verschiedener  Medikutiouen  nur  selten   imstande,  zu  sagen,  welches 
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Mittel  Heilung  gebracht  hat    Man  wird  meistens  den  TndikatioDen  d( 
Entfernung  des   (Üftes  oder  der  Neutralisation   des  noch    nicht  resor- 
bierten Giftanteils   und   der  Erhaltung  des  schwer  bedrohten    Let>eas, 
durch  geeignete  Maßnalimen  gleichzeitig  zu  genügen  babeo. 

Die  interne  Vergiftung  erfordert  sclileunige  MagenauBspÖliing  oderP 
wo  es  sich  um  Intoxikation   votnminn^er  amygdalinhaltiger   PtlanzeD- 
teile   handelt,  eines   lirech mittels.    Als  solches   wird   vor  allem   A[k>- 
mori)hin  subkutan  in  Anwendung  kommen,  zumal  da  nicht  selten  Tri^- 
mus  die  interne  Applikation  von  Medikamenten  hindert. 

Man  kann  bei   der  Ansspiilunu'  aurh  Substanzen  zusetzen,  welche 
die  Blausäure    chemisch  in    unschädliche   ^'erbindtulgen    umwandelt). 
In  neuerer  Zeit  hat  man  zu  diesem  Zwecke  vorwaltend  oxydierende 
Substanzen,   nämlich   WasserstoffsnperoxTd  (Kobert  und 
Krohl)   und    Kaliumpermanganat   (Kossa)  empfohlen,  während 
man  früher  besonders  darauf  ausging,  das  Cyan  an  Eisen  oder  an 
Eisen  und  Magn  esiu  m  zu  binden  (T.  und  IL  Smith.  DtflosI. 
Von  diesen  cheniiKi-heu  Antidoten  ist  das  Kaliuni)>ernuingHnai  das  am 
leichtesten  verwendbare,  weil  es  ohne  besondere  Schwierigkeit  in  die  zur 
Anwendung  geeignete  Form  gebracht  werden  kann  und  auf  jeder  Apo- j 
theke  vorrätig  ist.  während  Wasserstoffsuperoxyd  in  einer  genau  do« 
gierten  Ldsung  schwer  oder  überhaupt  nicht  im    Handel  zu  haben  ist' 
und  die  Herstellung  der  zur  Erzeugung  sehwerlöslicher  Melallverbin- 
dungen  nötigen  Mischungen  immer  Zeit  erfordert,  die  hei  dem  rapiden 
Verlaufe  der  Vergiftung  nicht  zu  verlieren  ist.    Wenigstens  gilt  dies 
filr  die  Intoxikation  durch  Blausäure  als  solche,  die  nur  durrh  frisc 
geffiUtes  Eiseuoxydoxydulhydrut  in   die   als  Iterlinerblau  bekannte  u 
giftige  Verbindung  übergeführt,  während  aus  Cyankaliumlösiing  jed 
Eisenoxydoxydulsalz  Uerliuerblau  fällt  und  somit  bei  Cyaukaliumv 
giftuug  als  chemisches  Antidot  angewendet  werden  kann. 

Als     Rl  anaiiii  r  ean  t  i  do  t,     Antidotam     Acidi     hydrocy 
nioi,   sied  verschiedene    Mischiing«D  proponiert,   die  a&mtliob  auf  fria 
geftilltea  Eisenoxydoxyd ulhydrat  sich  beziehen,  jedoch  in  keiner  Pharma- 
kopöo  Aufnahme  gefimdeH  haben.     Die  filteren  Präparate   dieaer  Art  be- 
nutzen Natriumkarbonat    zor  Fällung   und    teilweise  in  Ferrisalz  überge- 
führtes Ferrosolfat,  letzteres  in  ziemlich  wechselnden  Verhältniaaeo,  z.  B. 
T.  und  H.  Smith    in    ihrer    alteren  Vorschrift    3  T.    Sulfas    ferrosus    ond 
4  T.  Sulfas  forricus  (mit  3 — 4  T.  Katriuni  carbonicum),  Laudcviik  suhr^bt 
Mischung    von    30   Zucker,    55    FerroBulfat,   00  Ferriaulfat,   250    W«a*er 
und  56  Natriumkarbouat  vor.    Zweckmälliger  benutzt  man  statt  des  Ferri- 
snlfata    EisenchloridlösDDg    und    Maguertia    als    Fillluugsmittel ,    nach    der 
spateren  Vorschrift  von  T.  und  H.  Suith  (Liquor  Fern  aeaqtiichlorati  1,0, 
Ferrum    sulfuricum   0,8   in   wässeriger   Lösung    mit   4,0 — 8,0   in    Wwser 
rerrührter  MagDBuiia  caloinata,  womit   100  Tropfen  2-proz.  Blausänre    nn- 
schudlicb  zu  machen  sind}.     Diese  Miscbong  kauu  auch  gegon  CyaohalioB) 
gegeben    werden.      Den    Ueberschuß   der   Magnesia   schliellt   die    Einwir- 
kung der  'SalzsHuro    auf   das  gebildete  Berlinerbisa  aas.     Diese  ist  alli 
dings    bei  der  Körpertemperatur    unerheblich,  doch  scheint  es  immer 
raten,    den  Xiederschlag    aus    dem  Magen    bald  fortzuschaffon.      Dsuo 
DK  Savionac  will   bei  Cyaukalitunvergiftung  mit  Erfolg  Ferrum  snlfnri 
com    gobraocht    haben,     das     bei    Vergiftung    mit   Blausaaro    oder    Cyan- 
qoecksilber    völlig    unwirksam    ist.     Gegen     letzteres    empfahl    FBiRDBiril 
(1847)  die  Ton  Divlos    als    allgemeines  Antidot    in  Vorschlag   gebrachte 
Mischung   von   hydratisobem  Scbwefeleiaen    mit   Hagnestahydrat.     Allge- 
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UDfl  ADwendnng  hat  diese  vielfach  als  Antidotum  DufUsii  be- 
hnet«  Magnesia  cum  Ferro  sulftirato  in  aqua,  welche  durch  Ansftllung 
von  30,0  krydtiLlHHierteiD  FL-rroHulfat  mit  SchwefolamiiKmium  und  Mischen 
d«a  gewoDueoen  Ferrosulfiduiederschlages  mit  7,5  mit  Wasser  gut  doroh- 
niscbter  Magnesia  und  Vcrd&Dcen  mit  Wasser  auf  160,0  gewonnen  wird, 
nicfai  gefunden. 

Von  den  oeaeTen  Antidoten  koU  Ealiumpermangaiiat  imstande  sein, 
bei  rechtzeitiger  Einbringung  mehr  als  die  zehnfach  letale  Dosis  Blau- 
sftare  unschüdlich  zu  macbeo.  Man  wendet  os  nach  KodiiA  am  besten 
in  ü,3 — 0,5  -  proz.  Lösung  (in  destilliertem  Wasser!)  zur  Magenspülung 
ftfi.  Die  Wirkung  besteht  in  der  Bildung  von  Cyansäure,  die  nur  in 
Konzentration  stark  kaustisch  wirkt.  Nach  Kobekt  und  Kboul  wirkt 
Wasser» toffsnperotyd  auch  bei  subkutaner  Injektion  bei  Tieren  leliens- 
nUead,  welche  wenig  mehr  als  die  letale  Dosis  Blausäure  bokommeD 
haben.  Die  antidotariache  Wirksamkeit  bembt  daraaf,  dall  Oxamid  ge- 
bildet wird,  eine  Substaiir.,  welche  zwar  iu  großen  Donen  OxalatbUduDg 
in  den  Nieron  veranlaßt,  jedoch  in  den  kleinen  Menden,  die  bei  Blau- 
,.MDr«vergiftung  entstehen ,  fOr  die  Gesundheit  nicht  nachteilig  sein  kann. 

Die  froher  von  Coullon,  John  Muiray  u.  A.  als  AuüdotA 
dem  Zwecke  iler  Bindung  der  lUauKiiure  in  den  Atemwegen 
ipfoblencn  Gase,  Chlor  und  Ammoniak,  besitzen  durchaus 
Ikeine  antidotarische  Wirkung,  da  die  von  ihnen  mit  düin  Cynn 
[.gebildeten  Verbindiintxeii.  das  Chlorcyaii  und  das  Cyunaniinoniuni, 
Ibst  stark  giftij;  sind,  indem  die  gebundene  Cyanwa-sserstofTsänre 
Ic-irhl  wieiler  frei  wird,  Von  der  Inhalation  von  Chlor,  das  mau 
lach  innerlich  in  Korni  von  Chlorwasscr  bei  internem  Hydrocyanis- 
mos  darreichte,  abstrahiert  man  am  besten  vo^:^tHndig.  weil  die 
ohnehin  große  Atemnot  durch  die  irritative  Schwellung  der  Luftwege 
noch  vcnuchrt  werden  muli.  Ammoniak  kann  bei  vor.'^ichtigor  Atmung 
allerdings  luitunter  dadurch  von  giinstiper  Wirkuni«  sein,  daß  es  das 
von  der  lilaniiaure  anpepriffene  verlängerte  Mark  reflektorisch  erregt, 
kund  ebenso  ist  auch  die  interne  Anwendung  als  Stimulans  des  vcr- 
igertcu  Markes  nicht  irrationell.  Aber  diiB  Ammoniak,  selbst  wenn 
mua  es  nach  dem  Vorgange  der  Engllüider  bei  schweren  Asphyxien 
intraTends  anwenden  wollte,  ir^^end  welchen  Vorzug  vor  anderen  Exci- 
tautieu  hätte,  kann  nicht  behauptet  werdeu,  und  daß  die  Anwendung 
der  Keizmittfl  allt'in  beim  Hydrocyanibinus  nur  in  leichten  Fällen  aus- 
reicht, kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Am  meisten  geröhmt  wird 
von  Sulieren  Reizmitteln  die  Begicßunjr  des  Kopfes,  des  Nackens 
^.nnd  der  K»nzen  Wirbelsäule  mit  kaltem  Wasser,  wälirend  der  Kranke 
^biD  warmen  Bade  sich  befindet  (Herbst). 

^^^    Hierdurch    scheint  in    einem   Falle  von  Shorts  die   Vergiftung 

^■Bes  :^jShripeu  Kindes  mit  1  Eßlritfd  Bittermandelöl  geheilt  zu  sein. 

^^Tahdner  wandte   das  Mittel  in  Kombination  mit  F.isum schlagen  und 

^^  Aderlall  bei  einer  Frau,   die  mit  1  Unze  medizinischer  Blausäure  mit 

KErfoli!    an.     An   Stelle    der    kalten   BegieBun^^eu    im   Bade    einptiehlt 

■  M rRRELL    abwechselnde  lieisse    und    kalte   Douchen    auf   Kopf    und 

Brust,     Von  externen  Stimiilantien    sind  Friktionen    mit   (!antliariden- 

tinktur  an  den  Schläfen  und  Sinapismen  an  den  Waden  {Dorvault), 

Aether  (Lecorcu^  und  Meuriot)  und  AI  kuhol  (Roonetta.  Mur- 

RBLL)  von  inneren  Excilantien  Terpentinöl  (Ehhert)  empfohlen.     In 

einem  Falle  von  Hiooms  scheinen  Aetherinjektionen  gut  gewirkt  zu 
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habeu.  Mubrell  empfiehlt  Brandyklystieve.  Rationeller  als  die 
exdtierftnde  Ii(?liandlunn  ersnlieitit  bei  dem  asphycti sehen  Charakter 
des  Hydrocyanisnius  die  Anwendung  der  künstlichon  Bespira- 
lion.  IIldei^sen  stinimen  die  Resultate  der  Tierversuche  der  ve^schi^ 
densten  neueren  Autoren  (Amory.  Preykr,  Hiller  und  Waokbr, 
liöHM  uriij  Knie)  darin  üherein,  daU  künstliche  Atmung  keineäwe^s 
konstaul  zur  Lfbeasrettun^  führt.  Das  ist  nicht  zu  vcrwnndcni. 
da  pbyRiolojjiscli  festgestellt  ist,  daß  das  Wesen  des  Hydrortvaiiisrata 
keineswegs  bloüe  Asphyxie  ist,  sondern,  wie  dies  Scboenlei»,  La- 
ZAK8KI  und  in  neuester  Zeit  Gepfekt  überzeuf^end  darthaten.  mit 
der  lähmenden  Einwirkung  auf  das  Atemcentrum  Hemmung  des  ge- 
samten Oxydationsvermögens,  verursacht  teils  durch  die  Herabsetzang 
teils  der  re.spiratorischen  Thätigkeit  der  Er>throcyten ,  teils  durch  die 
Verringerung  der  Sauerstoftabsorptionsfahigkeit  der  Muskeln  sich  ver- 
bindet Es  kanu  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  auch  riie  zu- 
erst von  OZANAM  befürwortete  Inhalation  von  reinem  SaniTstoff  kein 
besseres  KesuUat  giebt.  Daß  die  künstliche  Atmung  wirklieh  von 
Nutzen  ist,  dafür  liegen  außer  den  Tierversuchen  auä  Erfahrungen 
beim  Menschen  vor. 

lo  einem  Falle  von  Q^illibkaxd  rettete  Anwendung  der  JCagen- 
pampe  und  Trachootomie  oineui  nut  3,0 — 3,5  Cyankalium  Vergifteten 
das  Leben,  obeobon  das  BewaStseiD  erst  ta  4'/,  Stunden  zarüek- 
kehrte.  In  eiuem  Jaile  von  Quiktin  verhütete  die  anfangs  nach  Stl- 
vEjtTEB'a  Methode  ausgeführte,  später  mit  elektrischer  Reisung  dett 
PbreuicuH  bewirkt«  küxiBtliühe  Atmung;  den  Kollspo,  wfihrend  kalte  B«- 
gieSange»  im  wannen  Bade  drohendes  Lungenödem  beseitigten.  Auch  bei 
einen  von  Obd  behandolten  Vergifteten  mit  Cyankalium  (2,5)  war  die 
künstliche  Retjpiraiion  von  wesentlicher  Bedeutung  für  den  günstigu 
Verlauf.  —  Nach  ämoby  verhindert  künstliche  Atmung  deo  Eintritt  der 
Blauaäurevergiftung  zwar  bei  Tieren  nicht,  bengt  aber  dem  Eintritte  der 
Krämpfe  nach  lebensgeiahrlichcD  Dosen  vor. 

An  Stelle  der  künstlichen  Atntung  kann  auch  Atropinsulfat  in 
wiederholten  Gaben  von  1  mg  subkutan  versucht  werden,  ebenso 
Hyoscyamin  (Preyer).  In  der  einzigen  bisher  gemachten  An- 
wendung beim  Menschen  kehrte  zwar  das  Bewußtsein  rasch  wieder, 
doch  trat  der  Tod  mehrere  Stunden  später  durch  unerwartete  respi^_ 
ratorische  Lähmung  ein  (AViohmanm).  S 

Obschou  die  Theorie,  auf  Gruud  deren  PbEyer  1067  die  Anwendung 
des  Atropina  befürwortete,  durch  die  Versuche  späterer  Experimentatoreo 
(Lecorch£  und  Mjcdbiot,  Kbbn  nnd  Hae£,  BObm  aud  Kioe,  Ro6Shacu 
und  PAPiLSKir  HiUJESB  und  Waoneb)  widerlegt  erscheint,  ist  08  doch 
voUkommen  richtig,  daß  Tiere,  denen  vorher  hypoderoiatiech  angemMsetie 
Mengen  Atropin  oder  Hyoscyamin  beigebracht  wurden ,  letale  Mengen 
Blausäure  überstehen.  Nach  Pbbykb  hält  eine  solche  Menge  des  Antidote 
manchmal  mehrere  Tage  vor.  Pbbybr  ging  von  der  Ansicht  aas,  daA  ein 
Antagoniflmus  beider  Gifte  bestehe  und  Blausäure  eine  Erregong  der 
Vagttsendiguugen     hervorbringe ,      die     durch    Atropin      beseitigt    werde. 

IBOhu  und  Knie  zeigten,  daß  ein  Herztod  ^  den  PKcnca  als  Todesursache 
ansieht ,    bei  Blausäurovergiftung  nicht    existiert ,  indem  das  Hera   bei 
künstlich    respirierenden  Tieren    bin    zuletzt    reizbar    bUeb,    und    dall  de^_ 
Vagus  bei  der  Bluosaurevergiftmig   ilberhftupt    keine  Rolle    spielt.     Au(d^| 
BonsACB  und  Papiuu  bestätigen  die  Thatsauhe,    daJi  der  Wirkungsb»' 
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Kirk  bpitler  Oifte  ein  ganz  vorsr.hieilerpr  Jet.  Man  wird  fialier  den  Gmnd 
der  günstigen  Wirkung  des  Atropins  aaf  die  Erregung  des  Atemceninini« 
und  vielleicht  auch  anf  eine  «olche  des  vasomotorischen  CentmmB ,  du 
nach  Laxabüki  vod  Blauäfiuro  raach  paralysiert  wird,  beziehen  rnüiuen. 
Ib  gleicher  Weise  würden  sich  ancb  etwaige  £&«kte  des  nenerdiogs  ia 
Verein  mit  anderen  Jllitteln  von  Shitrly  gebrauchten  Stry  cbnins 
erklAren. 

Die  von  iiltpffin  Autoren  fiuiiifohlcno  Vonaesektion  durfte  kaum 
noch  als  zu  rechlferTif;:endff  Maßregel  in  Frage  knniinen .  dagetreii  ist 
bei  der  Beziehung  der  Blaui:Jlure  zum  Häntoglobin.  mit  ileiii  sie  eine 
eigentüniUcUu  Veibinduui^  ein^ebt^  die  Kombination  vim  Aderlaß  und 
Transfusion  rationell.  Weder  über  diese  noch  über  rite  Wirkung  der 
Kochsalztransfusion  liegen  Versuche  vor. 

Aus  dem  oben  (iesagten  ergiebt  sich  bei  allen  Cyan- 
wasserstoffvergiftungen  die  Magcnautispülung,  die 
iin  besten  mit  0.:^%iger  KaliumhypermaTigatlögung 
vorgenommen  wird,  als  die  erste  und  wit-htigste  Maß- 
regel; dann  die  künstliche  Kespirution  in  Verbindung 
mit  externen  Hautreizen,  unter  denen  kalte  Rcgießungen 
im  warmen  Bade  besondere  Beachtung  verdienen. 
Wiederholte  Injektionen  von  Atropin  (I  mg)  oder 
Strychnin  sind  rationell. 

Für  die  Vergiftung  mit  Pflanzenteilen,  welche  Amygrialin 
und  Eniutstn  entJiallen.  ist  die  Anwendung  von  Milchsäure  oder 
Salzsäure  vor  Entleerung  des  Mageos  zweckniftßig,  da  beide  in  I — 2- 
proz.  Losung  die  Spaltung  des  Amygdalins  verhindern  (Mahtikow). 

Die  Quecksilbercyanidvergiftung  erfordert  nach  Ablauf 
der  etwaigen  auf  Blausäure  zu  beziehenden  Symptome  die  zur  Be- 
käni]ifung  der  Subliniatintoxikation  geeigneten  Mittel. 

Die  narh  llydrocyanismus  arntiis  zurückbleibenden  Schwflche- 
znsiände  weichen  erst  nach  langfrer  Zeit  unter  roborierendt^r  üiät 
and  Aufenthalte  an  der  Seeküste  (Mittenzweio)  oiler  in  Berggegenden. 

Propby lak t iHch  int  nicht  viel  isu  machou,  da  die  geeigneten 
ICabegelo  sar  Verminderung  der  ntedizinaloD  Blaasäurevergiftuogen  in 
den  meisten  Ländern  schon  »eh  längerer  Zeit  getrotfen  sind.  In  den 
Pharmakopoen  der  meistßD  Staaten  mind  das  frnbor  oftlzinelle  Acidum 
kydrocyanicuni  dihitum,  ebenso  Kalium  cvanatiira  nnd  Zincum  ferroi^ya- 
natom  beseitigt  worden,  oder  wo  man  die  Blausä.urp  üIh  oftizinellea  Mittel 
beibehalten  hat,  itrt  sie  auf  den  Cyanwasserstoffgebnlt  der  Aqua  Amjg- 
dalamm  amararom  oder  auf  einen  noch  ntodrigeren  gebracht  worden. 
Bei  uns  haben  sich  die  Aerzte  gewöhnt,  als  Blausäurapräpurate  nur  Bitter- 
mandelwaoMr  oder  Kirschlorbeerpräparate  zu  verschreiben,  wodurch  die 
Medizinal  Vergiftungen  auf  ein  Minimum  reduziert  worden  sind.  Daß  auch 
diese  und  da»  untterdingH  wieder  in  Anfnakme  gekomniene  QneckNilbor- 
cyanid  mit  großer  Vorsicht  verwendet  werden  müssen,  ist  selbsivera tand- 
lich. Eine  Reihe  von  acci  den  teilen  Cyanvergiftungeu  früherer  Zeit,  die 
durch  blaus&urehaltiges  Bittermandßl5l,  tiind  durch  den  Ersatz  desselben 
durch  Nitrobenzol  beseitigt.  Der  öffentliche  Verkauf  der  durch  Zersetzung 
07«ii  abgebenden  Friparate  von  Silberkalinmcyanid  zum  Versilbern  (sog. 
A  rgentine)  iet  zu  untersagen.  Daß  daa  häutige  Vorhotomen  von  Cyan- 
kaliumvergiftung  tn  maiiuhen  groflen  Rt-ädten,  z.  B.  Wien,  dringend  auf 
eine  gesetzliche  Beschränkung  des  Handels  mit  diesem  furchtViaren  Gifte 
lÜBweisc,  liegt  auf  der  Hand. 
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11.  VergffturiKen  durch  RhodanverbtndniiYeu,  Bhodantsnin.'^ 

s.  Sulfocyttulsiuus. 

Sraokbeitsbegri  ff,  Ursache  aod  Symptome.  Von  fili»-! 
dan-  oder  SalfocyaDverbindnogen  bat  nur  das  zu  der  HersteHoog  d«r 
aU  Pharaoschlangen  hpzcichnAteD,  in  den  meisten  Landero  Terboteii6ii 
Spielxeago  benutzte  Quocksilbersalfocyanid  beim  MeoscheD  Ver- 
giftung herbeigeführt,  währeud  die  nur  für  den  Chemiber  und  Pbarou- 
kologen  wichtigen  Alkali  Verbindungen  (Sulfocy  an  k  aliu  ni  und  Salfo- 
cyannatrium]  als  Gifte  nur  aus  Tierversuchen  bekannt  sind.  Di« 
als  Effekt»  dieser  und  der  Sulfooyanwassersto^iure  nacbgewiwene  Wir* 
kung  auf  Herz  und  Blutdruck  aud  tetanisierende  Aktion  treten  bei  Vw> 
giftang  mit  Quecksilbern ulfocv an id  nicbt  zu  Tage.  Diese  cbarakterisieit 
sieb  vielmehr  in  ihren  Erscheinungen  und  in  ihrem  Verlaafe  als  dan  !&• 
toxikationen  mit  Sublimat  und  auderou  korrosiven  QuecksilberprftparateD 
enteprechend.  J 

Therapie.    Etwaige  Vergiftung  mit  Sulfocvanttlkaliverbimluiigeo  ' 
erfordert  die  schleunige  Entfeniunt;  <liirdi  Mngenausspülun;;;  oder  Brecb- 
niittei  und  Purganzcn  undsyiniiloiuatischc  Behandlutiy.  Ein  ch<!miÄ<*h« 
Gegwipft  existiert  nioht.  Die  Behandlung  tierQuerksiiiifrrsulfocyanidver- 
piftung  entspricht  derjenitjen  der  ?ntdiniat\erKiftnnff.   In  frischen  Fällen 
emptjeblt  sicli  als  Antidul  Ma^^Kwia  usta,  iini  untiifti(;es  Rhodanniagne- 
sium   und  Quecksillicroxyd  zu  bilden.    Am:h  Kalkwasser  kann  antidth 
tarisch   angewandt   wenlen.   rloch   bedarf  eine  einzige  PharaoschlaDKC 
etwa   1  Liter  Aqua  Calcariac  zur  Zersetzung.    D&»  gebildete  Quet^' 
silberoxyd  ist  selbstverständlich   durch   Magenau3sp0luni2  oder  Brech- 
mittel, zweckiii5(iig   nach    vorheriger   Bindung  durch    Eiweiß,   zu   ent- 
fernen. 
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ou  (^el  dt  Vanttikitit  par  U  e/doro/ormt.    BmU.  dt  C  Aead    da  Mid    1878  Ao.  <9.  IHO 
Pllillp.    Vthtr  Ntitalnarkau.    Areh   /    Kinderhtdlk     1893,    16    B,  «05. 
Plonvi«»,    .VoyM  <b  wvi&-iUr<  ^  actidmU  produiU  par  tMer  et  par  U    tMitrc/ormt-,    Om 

mid,  dt  Faria   1848   Xo    4. 
BftbaUMO,    Ihi    n\ftetiMt    umthetitjaUf  de  nmreimt  eemimUe*  aM<*  l44  üUaZatMMM  4»  lUm 

/anae,  BuU    dt  U  Soe.  de  Iftvl.    1883.   303. 
BcgBUild   Mtd  TiU^JMB.   Uti^herchei  pkamaecloti'qtui  ivr  U  eUorwv  «b  wtW^Umt,  JMI.  A 

{M«k/    dfe   Mid.   18119   Ao.   11.   £$8. 
B«hm,    C}>tori./anatueht,    litrl.   Um.    K'uM.    I88$   Vo.    SO.    Sl7. 
Report  qf  Üu  Onnmiat*  appiiinud  bg  tke  Hoyai  Utd.  and  Chir.  Saaütf,   Ittd^Clur.  TViri-T" 

1864.   47     Ö    b23. 
B«raier,   Svr  m«  nointtai  praeedi  d'aiutthine,   Bidi    de  CUr.  1890,  846;  (?as   de»  Hip.  UM 

.Vo    Sä    68. 
Riehudson,  B.  W..  On  dtiOX  /rom  tMero/arm,  Med.   TSma  amd  &a».  li.  SS.  J/ay.  n.Jidf 

1870. 
Bioord,   6^r  rimM^fflatioH  de  frowrAc  A  Amk^V  alaiM  k'  mM  d*  »«rt  &  /«  nut«  dt4  i»U</<<»W« 

(k  rA/ont/ome,  Aittf.   de    TAM   15,   .^'l>r.    1849. 
RUey.  ifoy«»'  A  jM^MNn-  Z«i  Mtutiet  dam  Cmkalation  dm  Mornform*,  Oom.  ktU.  dt  MU 

1868   So.   30. 
BeUuoil,    d  mod4  of  rttutcüatäv/  fMi(in«(«  o/ivr  tnAoiny  nf'  tUt9r.  £tm>c*t  AprÜ  184T,  3Tli 

Bthrr  and  öwffffm.    Itanett   April   1847,    Att. 
Rodolä.   Z.' ebflricifd   ntlV  aiJUiia  civroformiea,   tt  (falMmi  1878,  Mi. 
MrdMB.  Am-iij«   uiui«r  (?A^r>ro/on»nnnt<w«,   Jto^    Tidtndt   1887.  &47. 

Iiatard.  Chtoramyt  a  ne^e  oMaettJutie  and  am  improvrd  iiJtaier.  Med  Rttatd.  h    Oel.  1878,  tTI 
IMliff,   Alntpvt*  ae  a  pmtadive  uffainat    th«    cardto-utkiittmy    tß'f*»    of    Montfmm,    AA 

Xtd    Joum.    I«.   Oet    ISSO,   820 
SehlUiBg.   Oeber  atUafQnittü^he   Au*gitu>liMng  der  N^«i*if*^>tnff  eirnftr  Jrwmeimifl,    V»rM0 

m   der    Vertammiunff   der    AenU   mtd    üaturf.  w   h'ürnierg,    Dmk.  m4d.    Wöek.  lISI 

Na   41,  10Ü8 

BohOppart,   ChhroforfnUid.   ZUrhr.  /.   Chir.    1871.   3.    fi.   50» 

Binu,  Hiiri«!!,   fh>  Süatotu    method  o/    resuxeitmtion  /rom    ddoro/orm    iMiroorii ,    Btit.   Mti. 

yoMTH,   X!.   Auj,.   18i4,   V39. 
BOttU,    JUort  par  U   eklaraförmt,   Areil.   ffin.   de   Med.  Juill     I60O,   SO. 
Bpfirsr.  ^ur  KoMuiitti  der  ChloTofarmeeryi/tim^ea,  ein  verveeifelter  J^'nU  mit  unwmh^ßl 

liehtm    Autymge,   Prl^tb.   mtd      IVocK     1B79    A«.    30 
BtalDBT,  F  .     tJVAn-  die  EUkiropunitur  du  flermmt  all    H'iederieUiiing^mitUl    im    der  Qfcfart 

/ortofjfnkope,   Latf/nnb     Arck.    12.    B.   783- 
BtTAlBmaan,   l>ie  IJidlu-ta:  Naehwirininff  du  Chhtroformt,    Vieelt.  Arek.   1889,   Itfi.  S.   L. 
Tait,   Lkwiou.   SÜatortt  iavcrtim  metfiod  «n  a  eMorv/orm  ooctdant,  /Vocftt.  Ab-.  1876,  1 
TtllT,    Oealh   ander  chloi^form,   Brtt     Med.   Joum.    ll     Ang     1693,    SSI 
Tlrloh,,     Ueber    LebenireUunp    dei    Aephyxu    durA    Chioro/orm,    Zitehr.    fim     Aw^t    1 

y  /^  I  Xo  2.  s. 

ITn^kT,    Ue&er   Ufdtieke  XaeAvsirkung    der    Vhlor^ormiidialatitmtn,     i'jtehr.   J.  fsr.    Mwd.  J\ 

1887,  98 
Ttnwnil.   l*t»  acddna»  de  Ja  chlor o/ormitalion.   BidL  de  rAead.  de   Mid.   IBM   A'a- 
Tvlli   Chloro/ortnaep^yxie .     ii'uderhertteüuHjf  der  Üetpiratim»  dmxh  Farudttativ»  de* 

feU»,    IViinumli    meti.   KorrtpU    1B6«   No   13. 
VkUoii,  B.   A.,  An  experanental  etudy  o/  heart  m  «om«  of  ehtoro/orm  norcen«,   Am 

Xeirt  4.  June   1876.  61«, 
WigglMWorth.  Stryfhnine  ae  a  propKylaeHe  m  lAhro/urm  poitotung,  Brit   Med.  Jomni.  18.  ÜA 

ISä'J,   1  L47. 
WiBgrrftV«.    AnneUhesia    far  Operation»  on  tJte  thröat-  and  imm,    Brü.  Med.  J«mn.  S6. 

189B,   707. 
Wltiel,  0..   /><>«  oui   SalicfiidMorö/orm  fftto^nntn«  Chloro/bnn  Anethttw.     Cenntl . /.  Okit. 

1898,   'Vo    SX.  1181 
Wolff,  Jnllaa.    Atlihei  Sarhot*  in  EtdenbrnTg'»  ßeaienej/U.  t.   AMfi.   14.   B.  8 
Wood,  Boratio.   '4n  sddretä  en   Anaeetheua.    deHvieed  he^ora  Üu  IwUm    Med.  Ompr.  Bertm, 

Srd.   Med.  Jomm.    18.   Ang.   1890,   384. 


^ 


J 

3 


^ 


BehandL  d.  Vergift.  dnrch  Verbind,  d.  Fettreihe  exkl.  Weingeist.     187 


A  «ai«  0/  pniio^ü^  Ay  bromc/orm,  Lanett  6.   Jfay   1693,    1D6S. 
■tbal,   iTursc  it^UHmf*a  übtr  du    tfirkunf  du  Bnmo/omt  &«  KeueUtutU»,    Btrl.  hl. 
ir«dk.    |6$0  .Vo    SS 
BsUn,    2mm  >VU*    von    AKMu/önmw*v>>'faiiv,    N«>«*    .^JilMhiiv    >w  £«HoUM(MA«ha«Aav, 

ImIlb,   Em  Afi  mn  Br^mo/armMruiftmf,  Th»r.  MtmalA.  Dm.  1890,  841. 

Andufl.  rwüdU  umd  mehl  tonnhä   Wwhung  da  Joduforau  b^  mitter   Verteendmg  ab  AMt' 

itptic^m   hti  Rindfm.   PtUrit.   mtd     Woch.    iSBS    A».    17. 
BahriB(,    C^r  Jodo/ormvmytfiunf    tatd    ihrt  Bekan^wtg,    Dittk     mmI    Waek.    lS8i    Sc.  8. 
Blas,   Otbtr  Jtiojorm  md  JvdtSurt,  Arch.  /  cxp    AUA.    1BT8,  8.   /^.  B08. 
BoBmft.  £mm  /odi^AntKalCtiM,  0(iU.  /.  (Air.  18»3  A'«.  48. 

^P  «OM««  m/(mmm  on  (A*  «oonony,   Arrf    Afeij.  ^imni.   17.  Jwm   1882.  «08. 

Jw»»ir't  8fM  -llfT.    1888,   88.   /;.  70. 
Pr— tman«.   <7«A«r  Jwl^ormuaj^xikalio»,  BtHr.  m.  Chfr.   1882,   8.   B.  133- 
l«rkH,  i>n  ffnal  warn  jodoiormüfrfijtitmv,  HtdtrL    H'tkbt.  6.  i/op.  1892. 
I         KIlich«r,    r^An-  Jodo/onnmUycikati^H  «adh  «Ai^rM   OptrAtictun,  AtA.  f  Oi/näi.  1886,  S8.  fi. 
7&lkson.     Utbtr    Qt/aArtn,    SchaUemeiten    und    Variiiyt    der   Jodufomummdbchandlttng    nach 

JSrrrxptrtwttMfm  und  BtoiatJUmmjfgit  am  XrankMbttt,     ArtA    f.  Ottr     IBBX,    :;8.   B.   112. 
Ontuüig.   VtbtT   WvmjhAamibtmg  mA  Jodoformy    Kamimitiha  Müttäu^gM   tutd    Krfaitnmifm 

otu  drr  S.  tk&vrfüdtm  SUmk  dat  Pnf.  QvaMmboMr  n  iVay,  IVny.  «i<tf.   Wot\.  1881, 

,Vo    37.  38    4(1 
HaUBriok.    C/e^  c&m  Jodifjorut  ata    Verbwidm^lei .    Bayr.  9ntL  InttU&t.  1888  ti«.  18—80. 
Kfrolc.  Xfw  gifhffen  Wirktmpen  tUs  JoduformM.  aU  F^l^  d*r  Amtatadung  detttlhtn  a»  HWobiti 

CUU.  f.  Ckw.    1888  Ho.  7.  8. 
l«a(«Dlt«iB«r.   Em  l'aii  wm  muttm^iMicvk  Jadoformtod.     W\t,%.  mtd.    fPocA,  1888   Vo.   38. 
T    MoAPtig  Heorhof.  Am-  ^mitAniwwrAaiid.  Leipzig  IBSt. 
PalUn.  ^ctJo^Mryi/lMjf,   CÜbt. /.  Ohir    1888   A't».   37.   689. 
tmmiar.    BTtmköUum  alt  cm   .^ntülMuoi ,  oIm  Jod^orau   &«Mn.  Jmb,    £<rt.   Um.    WaA.  lB8t 

A'ff.    16.   838- 
•ctedft,  ^xr  J^V«tf«  WM»  ito'  J^d^f^rmwarty^mg,  CMl.  f.  Chir.   1888  No.  8. 
^^fatous,  /.«tafa  Jad^/'aiMMitf^ffi^  iwr  dar   Fagiaa  am,  Bari.  Um.    IKooA.  1888  tfa.  1. 

^^^f  ^liokata. 

^^WMtammifT .    2MUM<    A-vmAM*    AwA  fm«hii<>«tf   dtr  M    drp  AtttUaTim    Mm  tMagmat 
■itfKtoMni   Oiatp/t,    Vt^jtchr.  f.  g^    Med    J^t   1870.    188 

LMuar,  /laozinUHMi  par  Faleool  aatghqtu,  Jaia^t    dt  Mid.  de  BruxtlU'  1887  No.  11,  888. 

Will II     ITtitr  dt*    iftHhmt  du   AUgUUMtit.  Btri.  ti.    (fVA.   1881    Na.   33. 

•tt,   .<<   «OM  a/  poüonutff  bg  /otud  od.  liamttt  lt.    Ütc.    1888.   1L88. 

•wäiiL,  J  «M«  o/poiMHi^  fry/oMtj,  £n(    Jf«/.  Jovm.  88    .^.  1891,  908. 

A*th«T. 
Anidta.   JtrepMi  m  a  rmudy  m  MA«r  iMirc«n*,   if«d.   A«    8    jH«|r    1885,  87&, 
AÄmui,  l>*t  mivriu*  rontitmtiou  tu»  ti^eetitttu  hjfpodtrmiqf*   d'BAar,    Au.  A«4(Idm.   1885 

No.   t    8 
Brmiii«.   WiMdhoOM.   Anadtüutiai  and  Ouir  adninittratiom,  Brit.   Med.  Jomra.   39.  Now.  188i, 
FiaDhol.    Lodirig,    Rtn    Beitrag    aur    KanuHik    der    Had*aU»Uh»wtg    nadi     AttheriiyeJUioa. 

Beriim   18fl8. 
raatar,    ExperimemUiU  und  UinueAa  BaoUu-Mmiti/en  übar  dit  AttAaraarlKHa,  Ztdtthr.  j.  Ckkr. 

1818,  V8     B.    1. 
Owti,   Me   AtÖtfrrMirhate,    3'äAimgm  1893. 

•rOMataa.   />ti!    AtÜurmariote,   JJUek    med,    tVoeh     I8tl4   No    S.   4. 
JeflWrtOB.   AUm-  oj  «n  aiMMMÜMti«  m  rw««  vMen  (Am«  ii  oAttracCivi  dMMM   ^  the  Ufi  tida 

q/  heart,  tan«*  80.  Sept,  1884.   884. 
JttllUrt,  L'ätitr  ett-il  pri/iraUe  au  ddonfimaet  Ufa.  SaUie  Romand«  1881   No.  t. 
XUr.    Uei>er  Aeüumarkoee,  iVlar<£    med.    Houh    1893  Na    26. 

Kappol«r.  CUwVffrm   evrnu  .IciAm-,  SekiMt».  KorrtpU    1.  ;)f<'.  1880;  Anaatdutiea.  181,  810. 
iMhM,   ffatat  hamAiaierU  CJäan/ai ■ittAw »itrAow ,   «oAm»    JITprrjpÄI     1880  iVo.   IB. 
Bvottar  mm^  0ftUUnl.  tni*etüm  d'Mar  iad^oraU  dam»  wn  aitaitfroid^  mort  apparenU,  ßuS. 

d»  FAaad    de  Chir.   1888,   Tl. 
Shndr,   Samt  oj  Üu  oAmaa  ej  eOuriaetion.  Med    Rtcord  23.   »frr.   1689. 
TWil.  Lawaon,  Ne€et  em  a  aeto  wuiiod  ^  admiiu*Uriag  eilur  vapavr.  Prtutäioiier  Marek  1876* 

B.   lOJ. 


18fi  TH.    HrSKHASN, 

TieliinBrk«,   l}h  bitSfrift»  Er/ahmt'gt»  M  ^lAtraarkoH.   1814  A'o^  4. 
Wftitwher,   Om  BmgM  of  Atihtr  («n   hdaiaittimgtm^A.     Sopenliaffefi  IBSOL 

BromStkfl. 
A.,   Tod  dmrcti  Itihaltion  von  ArlMjihnhTomid.  Arrtti    Mitt,  aut  Badtn   ISIB  So.  IS   II 
Gltleb.   Km    Tadufall  dtarh  Uromtälhylaarkoae,    IfuM.   kUa.    »Wk.    18&S   ^«.   11- 
Hincb-Bohnkldtri   Knmmftar  m     IfUth.  Arannbttrkt  ISO. 
Sims.  Tht  brtmidt  <if  Hknl  at  am  oiKtertkette,  Mtd.  Stford  3.   Apr    ISKO,  B61. 

An^flnitrit. 
Plak,   Dtu  Amyltütrit  und  itint  Oleraptututht    ^'enet»dltt^f(^  Strim  187T. 
8Rm*ljobn.    Zur  pkyiiolo^uc/im  und  thtraprvt{»e^m  Btvrt»ämHg  d»t  jdmgtmätil*,    BM.  Um. 

»VA.    Ift70   S'a    U    JA. 

Sitrogly  ctrim, 
Boom,  'W  Itt  proprUtis  toxitpte»  d4  la   HÜrogtfftrni4  tt  d4  ta  dfnamOt,   Btdt  fi»  di  JVr. 

ai.   ifay  1863. 
Bni«l,   IM»  if*fi*  toaiqwtt  dt  la  nilrCflyetTmt  tt  de  la  d^anilt,  Paris  1678. 
Holst.   St    TilJlÜdt.   0/  XHrOfit^ctrif/arpithiiait.   Xorik     Magna     1670.   Sit. 
MkrtcBX,    ßttlureket     «w    U$    proprüUt  phpgioloffiqM*    tt    tUmptattqwa    dt    la    Mrfräc, 

Pan*    188*. 
Vratröm,  Owt  A'ntropiyHrw,   Upsata  LdkanfDr.   FBrimdl.    IB«9  *.    S,   288. 

Chtoralkfdrat. 

Bireh.   7^  tu*  o/  Indian  Utmp  m  fk«  IrMtiH^ot  q<  «Atmho  opnt»    and  rkrtnte    cAhrat  ft^ 

tonmjf,   Ijantet  30.    May    ISflS,  fifi6. 
Bnuton,   Eftet  o/  «rarmtA  m  prnmMtmf  dtoA  frvm  eidttr^  Joum.  »/  Amat.  Majf  1814.  lU. 
Dft  Cofftft,  Ön    eJUoral  potMomirtg,  atmU  and  eKro»ie«i.  Phtlad   Med.  Timei  84.  JVomk  1888,  lU 
BtUo,  Jö'r/aAnMfen  i>6rr  «tnt'ir«  nfurrt  Se^ib^/mitltL,    Puerai    med.    iVvek,  1890  Na    81.  UL 
Dnffty.   J^bumiAff  6y  chivrat  hydr^U«,  Oubt.  Jouth.  <if  Mtd.  Sc.  Apr.    1888.   SOS. 
Itb«lm«n  ,    Poüoming  /rom    4G0  pmitu  o/  hydrat^  q/  rUarai,   J^äad.   Med.    Time*  16.  0(t 

i8:o. 

Fntnk.   17(&er   ofaife   Chlora/eergifititifi,   BerL  Uim     Jt'aek.    1B7&  Ad.   87,  680, 

rr&tuiAz,   .Zkr   Toxikiiiofia  du  /braWMyd,  ir«rl.  Um.    »'oeh.    188T  JV».  87,  888. 

raUer,    Uangertmi    anä  /atat   rtmtu    «/   tA<   tt«    </  AydnU«  «/  cAitomi,  LoHMt  t&.   Jfwrt 

1871,  403. 
Huemuia,    iHt    Ver^tvng    ntil  CA/vr«UyAxi(    «wJ    An    ZTchaMtUtM^'    *V.  Jahr^.    d.  Fkmra. 
]  1871,  85    B.    1. 

'l  Jellr,   ^'*^  A«  G^ahrm  de»  CMpraihi/drati,  Baifr.  inti.  InttUU.    1888  Xo.   18.   U. 

I  KllMT,    r(r]r>y(««|i  mit   CUtUiraltkgdral  und   Morphium,    Wgrft.    KorrtpU.    187  7    So    87. 

'l  Krtgfr,   TcW  Strychmin  und  Chlortkt,  OWinffrn  1877. 

ItVlMUiD.   l^aü  von   Oiioml^rgiftumg,  Ilttt    kirn.    WotK.    1874   .V«.   I,   ». 

Lcvtniteln  «nd  Wlldt.  vfiM«  ChlondiKtorUcatirm,  Berl.  Idim.    Wöck.   1876   ifo.   17,   888. 

Uebralch,    ZJct*  (ThlmraUiydritl,    em  neurt  Hypnotiemn  imd  ATtaeHlifticum ,    Eme   ArmteüaitUi- 

unleriuehuHf,  3.    Au/i.   BffUn    1681. 
VuiBiag,   .^  uott  eonetming  the  hydratt  of  ttiforat.  Lanett  Sl.   May   1878, 
Ori,   Air  bi  cjTjti^u»«»«  >{«   .Vr.  l.irbrtifh  ttudont  A  Uahlir  ijtit  Ut  UrgeJutiat  €tt  FoMt^dM*  dit 

rhloral,  Compt  rend.    1871    T.  74.  No    V4.   2R;    T.   78   .Vo,  4 
Bchm,    Vhronin^tr    Chloralmifibraarh,    Arch.  f.   Ptychiatr.    1886,   17.  B.   W;    Sm  Patt  m 

ParaldehydinCoxAation,   ZtiUehr    f.   AyeV    1888,  44    B    4.   H    880. 
BounthlU,   0  t  7.ur  Behandluny  de*  JiorfMmsm\i$  tmd  CkloraUtmta,    H*»».  ntd,  ftau»  1888 

^'o    97. 
Bcpattln,     /'oJ  ChioraShydrat ,    rmc    hrittaeke    ZvtammtntttthHtg    der    m    cfn*    LiOeraiirr    wr- 

aßrviUichtrn   ttnd  in    dm   OSttingtr    Kitnihen    grntarM/v    tArTapetitit<l>*m    Sr/ahnrage»,    "«f 

HirMitk   i»h/  die  teinr.  Wirhmg  hfglritendrn  phr/riotbgiirhm  Krteheittaaffsa,  OIHtiagea  1870, 
SuiqtüriDO .    Lavaiura    detl'  orfaniimo    negii    amtcnammti    amti,     ArcA.    Se.     «Md.     1877 

T.    II,  278. 
Smith.   H.  B.,    Toxieal    tff'ett»    of    etdetral  hydraU  Kted  at  an  Kjfpaotie,  amd  /atal  ratalU  tf 

larg»   e/ofU,    Botltm    Med    Jovm.    90.   «'ufy    1671. 
Tstluni,   Klara i/tryijiaing,  Förkandl.  i  det  Nonke  SeUih.   1881,   188. 
Wood.   EoratlO.   äfrycAnm«  ai  a  retpiralwy  »tmttlant,    Vtrekoit- fiMnItr.  1891,  881. 

fette     Säuren, 

Blrkstt,   Plottonitiff  hy  aertif  itrid,  artite  larytr^iti»,  trathtatomjf,  reroverjf.  UtacH  87   J*dy  1867 

BojurlniU.    Ver^jlut>g  mitteilt  Kttigeuex»,   Modiryna   1882   .Vo.   18. 

Haine.  C,     MitteduHg     tu-eier   Tödttj'nilt    nafit     Rtntpritnmg    eon    Li^or    VÜlati    nit    experi' 

moiielUn   Cnlerniehuitgen  über  die  EiaMfirkuttg  der  Setigeüiat  am/  Ja*  eirkvliertade  AAd, 

Fürcft.  Arch.   1867.  41.  B.  24. 


Boliandl.  d.  Vergift.  durch  Verbind,  d.  Fettreihe  exkL  Wein^ist.      189 


TllliWlI.  Soprm  alaute  ooaidWnu  Ji  amtomta»ri'-<tMottt  tuiT  arfonitwut,  jUT  aeida  /orwM9 
m  pmrti€obtn,  Otnowa  1M7  {  Rtc<rx:he  vlUrtori  topra  aicuut  oaadtmtOM  di  atUthmlo*ii- 
fmxümt  aeida  dtif  orffomitwto,  TVrap.  wmd    iSftO,   1     65. 

V.  Toork&npff-lAa«,  Bnträyt  nw  Kntnbtit  dt*  MtthdmoglobmM  mnd  Mt'iur  DarimmU,  Dorfai 
1691 

Oxaläävre. 

Ctqb.   Oeiw  4Üt  toMtrh*  iVtHctutg  d»r  ßaryt-  tt»d  OjuMlimwtrbmibimfm,  BneJurl^i  Areh.  IHM 

!!.    It«. 
OoodfiaUow,  Com  9/  oxaite  poUtming.  Vrit.  Mrd.  /»wta.    80.   Mag   IB7I,  ASS. 
Bant.   fltwtem  fnm  *fuit  0/  «xatie  amd,  Mtd-   7Sou4   II.  Jan    IBIS. 
Bb— »w.  Art.  OxaitJlurMmTrifiime.  m  «MtmAtM^'i  /UaUnt^gkl.  U.  B  541  |  ZtuAtrlMa   aU 

-intufot  Jtr  KarhoUa-rt  mnd  Omifäur^mr^ift^nii,  S.  Jahrb./.  Pharm.  1871.  S«    B    189. 
Krohl.    X*v  Keimtnit  dtv    l^vfaxv    ^t   Ox^Uitmrt  ui%d   «intger  DvinaU    <fcrHl&m,     KvheH't 

Dorp   phaTmakt>L   L'nUra.    1891,  7.   B.  IM. 
Biiiftr,  Bydasj,   .1«  «^p^tmuMo/  wwxh'gitrto»  to  iM««rC4M  m  iiifca)    noMMr   oxalnUi    orreM 

juiutuin,  a»d  lOMt  r4Mark4  on  tk*  sttÜMU  v  poüciu  OAd  tftor  awriJofe*.   A«etiL   AAr. 

itras,  »1. 

C|rdMt0a«t«r(e«yy  Kur*. 

JLmOTJ,   SxpenmentM  iUjutratmg  mmw  ([/  tJh«  fkgiiottgieal  and  patKotagkai  attiam*  of  hj/dro- 

cyoMo  add,  iVa«MWM«r   ..Ifr.   1872,   I9i. 
Uha  MMJ  Xai«.    (^f<&«r    d»t  phf»iaUiguehem    WiHnmgt»    der  Blautamr*    wul  Oftor  d«n  anjr«A- 

ftfAf«   .itMtejrmMnM  WM  iUoMJilwr«  HN«/  JfTopM,   Ardt.  J.  txptr.  PuÜud.  187i,  X.  .9.  310. 
D«liOaX   4*   BaTigaAC.    D4  f  ampUti  dt»   lüt   dt  j'rr  cvmm«  cvrUrepoitou   ii«J   cgniutrei    tt   par- 

iMwMrnMHt  dy  «yArnnv  d<  p«t<Mttt<m,   AuU.  |^    de  HUrap     1B£I.  78.   £.   806. 
Fri»llrlch.    Hydralüfhtt  Sf^te^tUum    mit  Jfafnuia,    sn    &«««tt^    y«y«ii|    iMtatfiMAf  00$, 

iVni/«.  bmmI.    r0'..a£r.    1847    !fo,  87—89 
Ovppert     Ot&tr  diu    »(«m   J^r  UlauiSurwtrgifbtnf,  Btrim    IBBS. 
GlUibruill,  Com  0/  paUonmg  by   egi%»iJt   0/  potatrium,   Ijonittt    12.    jjiy.    1878. 
Hsrbst,   VAvr  dm  A'attot  dw  Itaiuti  Btffit/nmge»  bei  Fergi/ivtffen  durdt  Bla>i*ätir*,  Mtckd'* 

Areh.   Apr.   1888  8    XOS. 
Riggiiu.  C«J<    (v'  pouo*mg    bf    eyanidt    »J   ptjtauvim ,    neoBmy,    tine    Yart    Itee.  b.   Dw- 

1891.  687. 
HUlar  wd  Wh^tr,  üt^tr  di§   mrbtmg  der  /Itautdure.  Med.  OUt.   1877  Yo    38.  88 
Xma«  Md  H*n,  ÄmmI  ^  ■  nwidi  Ay  pntuie  amd,   Ämter.  Jatrit^  0/  Med.  So.   L86>.  i3l. 
Emu.    Kaimm  p*rmai»ganu>im   ml*  Oegenfpjt  bei  Vfa»vergi/hatfw^    Then^>.   XomMeh.    I89S, 

ft.   B,   649 
bobl.   i!W  KenrUma  der  H'irhutg  der  Qxaiedtire  mm/  «Mifrtr  Ifert'vat«  dertetben,  Dorpat  1891, 
lAeiimM.   C(ft«r  <2^    IdribM^  der  BtmwOme  am/  AtmtMg  uttd  Ereulu^,  Oeeterr.  med.  Jahrb. 

1B81,   8.   //.   141. 
tvcoretU  *m^  H^oriot,    £tmde  phjitiotogiipie  et  thJrapevti^we  emr  tAeid4  tyanhgdri^m,    Areh, 

^    d<   3fi4    MoM   1888,   58». 
M&lttaow,   t/eber  die  Etdetehiotg    von  flouAdttr«   oui    dem  AmgfdtUm    und  Smidnm,    ^irch.- 

Bireeh  Jahretb    1BB7,   1.   B.   45B. 
Mitt«Bm«i(.    Beaehadigmtg   der  Genmdheit    dmrh  EmUwtem    eott  G^fltn ,    eirt    Beitraf    »mt 

KatmieiA  der  aimiäanowtifttMff.  AJMdkr.  /.  Medititaibeaeut  laSS.  »7  ;  1889,  6. 
Ord,  ntümßäty  b^  egaedd»  ^  yatAMno»,  rmaeer^.  Lamaet  18.  Dm.   1B8S,  1174. 
?r«7«r,   Die   lOaueäwre  phgeidofitA    <imUr*Mtbl,    Btnvt  1818.   1870   (dar    %.    Bamd   giebt    alt 

.IwUiv    **"   /o«   wMetOetdige*    Tereeifhtäe    det    BUtu»*UMiäleratar)  \    Uabar    den     Jnlo- 

jrovuMw*  der   BtatteÜMr*  md  det  Atrvpiiu.   Areh.  f.  exp.   ArtA.    I87&.   3.   B.  381. 
<tBiiitlii.     Ein  FttB    DM    tehieerer    VergiJtMng    auf  CgatdealiMm,    Bari.  Uin.    WiKhemtAr.   IBBS 

A'd    8.  8). 
BOMbMb   >u>d  PftpiUk7,    üeber    die    Eemotrhatf    der    BlaueOmn    dif/    KreüUm^f   umd    Bba, 

»trwb.  ^tanaataL  UaUn.  S.  B.  1S9 
SblVtly,   AttempUi  meiaidt  hg  hgdrvcgaitie  poi»oi\ittff,    rtcoverg  ^/Ur  ihe  m^iCMNt  o/  hat/  an 

o«Mec  It/  O«  affieiaai  eetmUoa,    Amer    Jtmm.  1^  Med.  Jmlg  1B90,   47 
SkOTta,  Foiaaiäag  bg  ihe  nt  tf/  bitter  aUmeade,  Bnl.  Med.  Jvwn.  Ifi.  Aug.   1B6». 
Smith,    T&.  umd  B.,    ft'tniMury Jtytfrai    oi«    Oegemgifl   bei    Blaatanire;    OgaahaUite^,    Arie»', 

AMmum-  tmd  ßreeibiaeiamaiamtrgi/Ueng,    Tirehovi-HirtA  Jahneb.   1866  /  307. 
*'**—"»,  Oeber  Mroptauwinaif  »   CMm  JUie    vm   Ferfiftmg   mit  OgankaUmm.     AertU. 

AmtL   iBfll  bfp.  u. 

A&o<laK«<rAinifvmf«R. 
Balliai,    DeBo   maaeiemaeteaU)  prodotto  dei  ea«l  detti  eerpeali  Indtam  o  di  f^ruone,    Plareia 
1H7. 


A.  15.  Behandlung  der  Vergiftungen  mit  Weingeist 


von 


Dr.  C.  Moeli, 

ProfeMor  u  dti  DiilTanttU  BaUn. 


Inhaltsübersioht.  .^ 

Einleitung 190 

1.  Die  aknte  Vergiftung  mit  Weingeist 191 

2.  Die  chronische  Vergiftung  mit  Weingeist      ....  193 
Litteratur 203 


Elnleitiuig. 

Die  Vergiftung  mit  Weingeist'  erfolgt  fast  immer  dnroh  Auf- 
nahme alkoholhaltiger  Getränke.  Nur  ganz  ausnahmsweise  wird  der 
Alkohol  durch  Einatmen  in  Dampfform  aufgenommen;  selten  auch  findet 
die  Vergiftung  durch  UebermaJI  spirituöser  Medikamente  oder  mit  Al- 
kohol bereiteter  Hausmittel  statt.  (Die  Schädigung  durch  Proben  des 
Weins  —  Donnet  —  wird  von  Marandok  j>x  Monttxl  bestritten.) 

Fast  niemals  handelt  es  sich  unter  diesen  Umständen  um  die  Auf- 
nahme von  reinem  oder  nnr  mit  Wasser  verdünntem  Weingeist.  Der- 
selbe wird  vielmehr  als  Wein  in  Verbindung  mit  freien  Säuren,  S&ure- 
äthem  etc.  zn  6 — 20  Vol.-Proz.  genösse^.  (Von  der  Bedeutung  der  Ver- 
fUschungen  kann  hier  abgesehen  werden,  s.  Könio',  Sbiil'.}  Noch 
verbreiteter  ist  der  Genuß  in  Bier  (3 — 5  Vol.-Proz.).  Eier  kommt  beim 
Uebermaße  noch  die  Einführung  sehx  großer  Flüssigkeitsmengen  mit  den 
Folgen  der  Herzmuskelerkrankung  so  wie  die  ZofOhrong  von  Kohlen- 
hydraten wegen  des  Einflusses  auf  die  Fettablagernng  mit  ihren  Folgen 
in   Betracht  *. 

Der  gesundheitlich  wichtigste  Genuß  des  Alkohols,  der  in  dem 
Branntwein  (40 — 60  Vol.  Proz.),  föhrt  zu  gleichzeitiger  An&ahme  von 
Zncker,  Säureäthem  der  Fettreihe  oder  von  allerhand  Essensen. 
Dabei  kommen  ätherische  Ölige  Stoffe  pflanzlicher  Herkunft  zur  Wir- 
kung.    Dieselben,  namentlich  Absinth,  Wermut,   Isop,  Anis,  Salicyls&ure, 
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^nbrleiter,  Esseoce  de  Qoyeao,  habeo  ebenfalls  eine  gewisse,  unter  Um- 

Alndpo    schlUiHcho  Bedomung    ftlr   den  Organismn».     Am  meisten  ist  in 

dicoer    Hinsicht     dem     Absinth     (Maonan  ,     Danillo  " ,     Iiaucerhavx  *, 

CAUtkC   nnd    UxuitiRa'     u.  a.)    Aormerksamkeit    geschenkt.       Inwieweit 

fcvine  Sracheinungen  des  chronischen  Alkoheliamus,   namentlich  epUep- 

liscke  oder  hysterit'onne  Erämpfe,  paychiache  Veränderungen   l)e»timmt«r 

Art  aaf  VergiftongeD  gerade    mit  di«?8em  Stoflo  zurückziifüliron  sind,    ist 

noch  nicht  völlig  entschieden.     Besonders  schädliche  Wirkungen  achreibt 

mA.li   ftbereinstimmcnd    den    höher-molekiilarcu    Alkoholen    Propyl    etc., 

B^tXBentlicfa    dem   Amylalkohol    zn   (BiiOiKHArb ",     Strassmahn  •     ex- 

P«<x-imeQten)  wie  aie   mit  Sftoren  und  Riechatoffen  in  den  Fuselölen  vor- 

l^^k^iden  sind. 

BezögUch    der    physiologischen    Wirkung   des  Alkohols'*    ist    knra 
*^    bemerken : 

In  kleineren  Posen  Erregung,  in  grJ^deron  Lähmung  der  Kerven- 
^Wtren.  Der  QefUßdmck  ist  bei  hohen  Dosen  herfthgesettit  Die  be- 
^l^ende  Thfttigkeit  des  Magens  wird  durch  mfifiigB  Gaben  vermehrt  (s. 
^ixz,  Klkvpebkb'i. 

Ebenso  scheint  die  Hagenverdauang  dorcb  Wein  befördert  zu  worden, 
«ine  VermindoruDg  der  Peptonisiemng  und  Amylamverdauung  findet  dorcli 
reinen  Weingeist  statt  [auch  durch  Cognak  in  etwaM  höheren  Mengen 
Peszoldt^i,  Wolpfhabdt,  FuBHAsntr  **).  Bei  gleichzeitiger  Waaser- 
ntfuhr  wird  die  Uamabeonderung  vermehrt.     (MoRi'*.) 

Daß  Alkohol  auch  ernähre,  bozw.  Eiweiß  spare,  wird  von  der  Mchr- 
sahl  der  Untersocher  angegeben,  jedoch  zur  Zeit  noch  nicht  ganz  all- 
gemein oder  ftlr  alle  Verhältnisse,  (Bisz'*,  Mdkk'*,  v.  Noobpbn  '*, 
HiuBA  '*).  Die  AoBscbeidung  des  Weingeistes  aus  dem  Organismus 
findet  nur  zu  1,& — 1,7  Proz.  durch  Nier»  und  Lange  stntL  (BoDLAXnsa 
nach  Stbassuamm  '  *  & — 6  Pro».)  In  höheren  Sfengen  erniedrigt  AI- 
kobol  die  Körperwärme,  beim  Fiebernden  stärker  als  beim  OeHonden. 
KkApbux  '  *  fand  experimentell  eine  ranch  nintmtende  und  erat  nach 
iKngerer  Zeit  wieder  vci^chwindcnde  VerlaugHamung  der  intellektuellea 
VofgiDge  neben  einer  anfänglichen  höchstens  20 — 30  Minuten  daneroden 
Erletohtening  der  Bowegungsanslöanng,  der  sodann  auch  eine  Erachwoning 
auf  demselben  Gebiete  folgte.  Begriffliober  Zusammenhang  der  Asso- 
oiaüonen  wird  in  mechanisch  eingeübten  umgewandelt  u.  s.  w.  Nach 
gröfieren  Dosen  treten  rascher  und  ausgiebiger  Lähmungserscheiuungen  auf. 

Unter  aDsschlieUticher  Berücksichtignng  der  Aufnahme  des  Wein- 
geistes in   den  Getränken  hat  »ich  die  Behandlung  der  Vergiftung 

^B        1)  mit  der  aknten, 

^H        2)  mit  der  chronischen  Vergiftung. 


1.    Die  akute  Tei^Iftun^  mit  Weingeist 


1.  Die  aknto  Vergütung  mit  Weingeist  bietet  bekanntermaßen  ein 
•ehr  verachiedenes  Bild,  vom  leichten  liausohe  bis  m  schwer  komat&sen 
ZiiuULDden.  Es  braucht  hier  nur  die  auUworo  Form  der  Vergiftung  be- 
spfoohan  xn  werden:  Tiefe  Bewußtseinsstörung  mit  langsamer,  manchmal 
BtartorAser  Atmung,  cyanotischen  Lippen  bei  meist  blassem  Gesichte  und 
kaltar,  Afters  klebriger  Haut,  oberä^hliohom  fast  immer  verlangsamtem 
iPolse.     Die  Pupillen  sind  manchmal  eng,    manchmal   erweitert  gefunden. 
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StoU  xmd  Urin  gehen  unwillkürlich  ab.  In  den  achwersten  Fftllen  sind 
Zncknngen  oder  allgemeine  KonTulsionen  beobachtet  (Bottbioh  >*}.  Be- 
steht das  Leben  einige  Tage  fort,  so  kommt  es  zuweilen  m  Blntans- 
tritten  auf  der  Haut,  Schwellungen  des  Zellgewebes,  Blasenbildong, 
selbst  gangränösen  Zerstörungen.  Dem  Drucke  ausgesetzte  Stellen  sind 
besonders  gefährdet.  Der  Tod  erfolgt  durch  fortschreitende  Lfthmnng 
der  Nervencentren.  Im  Falle  der  Genesung  tritt  unter  Hebung  der 
Temperatur,  des  Pulses  meist  Schweißbildnng  ein. 

Behandlung:  In  manchen  FfiJlen  wird  die  Entfernnng  des 
Giftes  aus  dem  Magen  noch  angezeigt  sein,  namentlich  wenn 
nicht  —  wie  zumeist  —  schon  Erbrechen  erfolgt  war.  Es  wird  sich 
das  Auspumpen  des  Magens,  auch  wenn  der  Geruch  des  Atems  über 
Alkoholgennß  keinen  Zweifel  läßt,  auch  deshalb  empfehlen,  weil  man 
über  die  etwaige  Beimengung  eines  anderen  Giftes,  für  das  Spirituosen 
als  Vehikel  dienten,  nicht  in  allen  Fällen  Sicherheit  wird  gewinnen 
können.  Ist  dieser  Indikation  genügt,  so  hat  die  Behandlung  vor 
allem  auf  die  Gefahr  weiterer  Abkühlung  des  Körpers  Rücksicht  zn 
nehmen.  Außerordentlich  niedrige  Temperaturen  sind  beim  Aufent- 
halte bewußtloser  Atkoholisten  in  kalter  Winterluft  vorgekommen,  weil 
durch  Störung  der  reflektorischen  Thätigkeit  die  Steigerung  der  Oxy- 
dation auf  Kälte  wegfällt,  die  Wärme  ausstrahlenden  Hauptgefäße  er- 
schlafft sind  und  gleichzeitig  eine  Verminderung  der  Verbrennungs- 
vorgänge vorhanden  ist.  Der  niedrigste  Wärmegrad,  bei  welchem 
unter  diesen  Umständen  wieder  Erholung  eintrat,  scheint  in  einem 
Falle  von  Reincke  vorhanden  gewesen  zu  sein ;  hier  ergab  die  Mes- 
sung im  Rectum  24°  C'".  Der  Kranke  ist  also  in  Decken  mit  Wärm- 
flaschen zu  verpacken.  Bei  Anwendung  von  Hautreizen,  Reibungen 
der  Extremitäten  mit  warmen  Tüchern  etc.  hüte  man  sich  vor  Ent- 
blößung. BiNZ  sah  bei  mit  Alkohol  tief  vergifteten  Hunden  auf  Coffein 
kräftiges  Wiederbeleben  sämtlicher  gesunkenen  Hauptfunktionen  ein- 
treten. Es  wich  die  tiefe  Gehirnnarkose;  die  Rectumtemperatur,  der 
arterielle  Blutdruck  und  die  Atmung  hoben  sich  deutlich.  Namentlich 
waren  die  Hubhöhen  des  linken  Ventrikels  doppelt  so  stark  als 
vorher**. 

Demgemäß  soll  ein  konzentrierter  Aufguß  gut  gebrannten  Kaffees 
20 :  100  vermittelst  der  Schlundsonde  allmählich  beigebracht  werden. 
Milch  darf  ihm  nicht  zugesetzt  werden,  weil  die  Kaffeegerbsäure  die 
Eiweißsäure  der  Milch  niederschlagen  und  die  Anwesenheit  eines 
solchen  Niederschlages  die  Resorption  nur  beeinträchtigen  würde.  Für 
subkutane  Injektionen  kommen  wegen  der  schweren  Löslichkeit  des 
Coffeins  in  Wasser  und  Aether  und  der  Zersetzbarkeit  seiner  Salze 
zimmetsaures,  salicylsaures  und  benzoesaures  Coffelnnatrium ,  die  in 
Wasser  leicht  löslich  sind,  in  Betracht.  Die  Gabe  ist  durchschnittlich 
die  doppelte  des  Coffeins,  also  0,3  einige  Male  in  der  Stunde  (Braz). 
Gelingt  es  hierbei  nicht,  Vertiefung  der  Atmenbewegung  und  Hebung 
des  Pulses  zu  erreichen,  so  wird  man  zur  Einleitung  künstlicher 
Atmung,  nach  den  Verfahren  von  Marshall  Hall,  Silvester, 
Howard,  SchCller  (letzteres:  Umgreifen  und  Nachaußenziehen  des 
Rippenrandes  abwechselnd  mit  seitlicher  Zusammenpressung  der  falschen 
Rippen)  oder  vermittelst  Phrenicusreizung  schreiten  müssen.  Nur 
unter  ganz  besonderen  Umständen  wird  Wechsel  zwischen  Einpumpen 
von  Luft  durch  einen  (nötigenfalls  nach  Tracheotomie)  in  den  Bronoins 
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eingefabrten  elastischeii  Katheter  und  Zusammendrücken  des  Thorax 
in  der  Gegend  der  falschen  Kippen  für  Luftwechsel  zu  sorgen  haben. 
Injektionen  von  Ätropin  (0,002  subkutan  beim  Erwachsenen) 
dflrfen  mit  Rücksicht  auf  die  bewährte  Aufbesserung  der  Atmung  und 
des  Blutdrucks,  welche  diesem  Präparat  bei  den  rein  narkotischen 
Vergiftungen  zukommt,  noch  versucht  werden. 

An  dieser  Stelle  müssen  noch  akute  Zustände  von  Weingeistver- 
giftung erwähnt  werden,  welche  von  der  gewöhnlichen  Trunkenheit  sich 
durch  Zurücktreten  der  motorischen  Erscheinungen  gegenüber  abnormen 
psychischen  Vorgängen  (besonders  Angstzuständen,  Sinnestäuschungen 
bedrohlichen  Inhalts),  in  anderen  Fällen  durch  ein  zusammenhangsloses 
Schwatzen  oft  mit  lebhaften  Bewegungen  unter  Hineinmischung  fremd- 
sprachiger Worte,  Verse  etc.  auszeichnen.  Das  Bewußtsein  ist  öfter  be- 
einträchtigt. Meist  besteht  ein  entschiedenes  Mißverhältnis  zwischen 
der  Menge  des  Genossenen  und  der  Schwere  der  Symptome.  Derartige 
Zustände  zeigen  sich  zwar  auch  bei  länger  bestehender  Trunksucht 
(vielleicht  gerade  bei  periodisch  stärker  trinkenden  Personen)  und 
könnten  deshalb  auch  bei  der  chronischen  Vergiftung  erwähnt  werden. 
Sie  kommen  jedoch  keineswegs  ausschließlich  hier,  vielmehr  manchmal 
auch  bei  sonstiger  Veränderung  des  Nervensystems,  bei  Schwächung  des- 
selben durch  andere  Vergiftungen,  Traumen,  durch  vorausgegangene 
schwere  Krankheiten,  übergroße  Erwärmung  vor  und  seien  deshalb 
hier  erwähnt.  Eine  eingehende  Behandlung  außer  Bettruhe,  der  not- 
wendigen Beaufsichtigung  und  Isolierung  kommt  für  diese  rasch  vorüber- 
gehenden Zustände  kaum  in  Betracht;  das  Auftreten  derselben  nötigt 
naturgemäß  zur  völligen  Enthaltsamkeit. 

2.    Die  chronlsehe  Vergiftani^  mit  Weingeist. 

Die  chronische  Vergiftung  führt  außer  zu  chronischem  Katarrh 
der  Verdauungswege  und  Erkrankung  der  Leber  und  der  Nieren  nament- 
lich zu  Affektionen  des  Cirkulationsapparates ,  insbesondere  auch  der 
Qeflk£e,  zn  Arteriosklerose,  Veränderungen  der  Blutverteilung  (auch  in 
der  Haut,  Oefküerweiterung  u.  s.  w.,  in  etwa  3  Proz.  der  schweren  Fälle 
Säuferskorbut*).  Femer  besteht  ein  Ziisammenhang  mit  Oicht  Fett- 
leibigkeit (wohl  durch  die  gleichzeitige  Ueberemährung  bedingt),  bezw. 
mit  gewissen  Formen  von  Diabetes  (Stbümpell). 

Hervorragend  wichtig  sind  die  Veränderungen  am  Nervensystem. 
Dieselben  sind  zum  Teil  durch  Erkrankungen  der  Gefäße  und  des  Binde- 
gewebes verursacht:  Blutungen,  Polioencephalitis,  Fachymeuingitis  interna 
haemorrhagica,  chronische  Leptomeningitis,  Hydrocephalus  internus.  Weiter 
kommt  es  zn  Veränderungen  am  Opticus  and  den  peripherischen  Nerven 
(Neuritis  alcoholica),  vielleicht  am  Rückenmark.  Neben  der  durch  die 
Störungen  der  Girkulation  bedingten  Beeinträchtigung  der  nervösen  Ele- 
mente haben  wir  eine  unmittelbare  schädliche  Beeinflussung  des  Nerven- 
systems durch  den  Weingeist  oder  seine  Derivate  nach  den  bei  Vergif- 
tnngen  eintretenden  anfänglichen  Reizung»-  und  späteren  Lähmungs- 
erscheinungen  anzunehmen. 


*)  EzperimentcU :  Anfier  den  fr&her  arwähoteo  Arbeiten,  den  von  Bixz  nnd  SchDIern 
and  den  iliaren:  Claudk  Bkbkabd,  Mkumahm  ,  Bicbibdsoh,  Haonaii  ,  Diijahdim-Bbau- 
wm  nnd  Acdigb,  Emtkim,    Bdob    n.  «..  äTBABaMAMM ,  Spaixk  (VerXnderungfin  der  Ner- 

veo**,    KbDKXHBBBQ  ",   PUPIKB,    StYDBL,   JAKIMOW  **. 

Htedboeh  te  epec  Tkeraplt  Idh.  Ziukh.    Bd.  11.  ^3 
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Nach  RjNz  iindet  cÜa««  Wirkung  direkt  nicht  dorch  eine  cbeaniidM 
Ver&uderimg  dos  Blutet«  statt,  weun  auch  die  auiaugliche  Blotnile  de« 
8ch»üeliiilialta  bei  der  Erruguiig  mitwirkeu  mag. 

Die  BehaudluQg  allor  durch  die  ÄlkoholvergiftUDgeii  bediagteo  Zu 
Htände  hat  naturgemäß  zuoachnt  die  Unterbrechung  der  Zafahr  dsr" 
Schädlichkeit  zur  Vorauasetzuug.  Im  Übrigen  ist  eine  Schilderung  der 
Behandhing,  welche  die  Leiden  der  Verüauangs-  uud  Cirkulaüonsorgao« 
u.  s.  w.  erfordern,  aii  dioMftr  Stolle  nicht  boalreichtigt,  weil  sie  bei  der 
Besprechung  der  betretfuaden  Organe  in  genügender  Weise  berück- 
sichtigt wird. 

B^^handlnng. 

Es  soll  hier  in  erster  Linie  die  Hehaiidlung  der  Affcktionen  des 
Nervensystems  besprochea  werden':  Die  Grouze,  von  wo  an  fort« 
gesetüter  Alkohol gcmiß  zu  erheblichen  Abweichungen  des  Nervenlebeii& 
führt,  is^t  individuell  aiiherurdeutUcb  verächieden.  Scheint  auch  die  Art 
bezw.  Heiiiheit  des  spirituöspn  GetrÄnks  von  erheblicher  Bedemnng 
[s.  oben),  so  sehen  wir  doeh  im  all|;;«meiuen  bei  schwereren  Krankhi-ib- 
Kuständen  das  Uebermuli  des  Geiiusi>es  in  erster  Linie  uns  auffalleii. 
Ks  ist  freilich  gerade  bei  den  Krkrankunjjen  des  Nervensystems  m 
Auge  zu  behalten,  daß  ein  nicht  gar  zu  ausfiiebiger  Spirituusuugi'uub 
für  gewühulioh  ohne  erkennbare  Folgen  bleiben  kann  und  trotzdem  die- 
durch  ihn  verursachte  Veränderung  des  Organismus  bei  (ielegenheli 
von  Erkrankungen  aus  anderer  l'rsache  —  nantenUich  auch  solcher 
mit  psychischen  Abveichungen  -  ungcüiein  deutlich  in  den  Besonder- 
heiten des  Leidens  sich  bemerkbar  macht.  Man  wird  diesem  Umstajide 
bei  der  Prophylaxe  des  Uücklalls  Rechenschalt  tragen  müssea. 

l'rophylaxe.  (ierade  die  zerstörende  Wirkung  auf  das  Ner>-eB^| 
System  macht  die  Alkoholvergiftung  zu  einem  Feinde  der  V'olksg«^^ 
sundlieil,  (i«m  mir  wenige  andere  an  (iiifüJirlidikeit  gleichkonuuen.  Jjer 
Umfang  der  socialen  4Schädigung  ist  vielfach  besprochen,  und  hat  dii' 
Bedeutung  des  Alkuliulmibbruuchs  für  Verarmung  uud  uamenllich  flh^ 
Gesetzwidrigkeiten  etc.  längst  ihre  Würdigung  gefunden.  Unter  den 
Verbrechen  des  Tot.schlag.s,  der  schweren  Kürperverletzung  und  der 
Sittlichkeitsvergehen  scheint  nach  den  vor  noch  nicht  lunger  Ze^f 
wiederholt  in  den  Strä  tan  stalten  vorgenommenen  Ermittelungen  '/^B 
und  mehr  mit  Alkohol  in  Verbindung  zu  stehen  "^  Weniger  sicher  ab 
hierüber  ist  man  über  die  Frage  nach  dem  lehensabkürzenden 
Kinltuß  des  Alkoholgcnusscs,  obgleich  seit  vielen  Jahren  die  Kinrich- 
tungen  der  Statistik,  insbesondere  auch  die  Krfahrungen  iler  Lel>en8ver- 
sicherungsgesellschafton  in  England  zur  Klärung  <lerselben  benutzt 
wurden.  Üem  Ergebnisse  einer  Samitieiferscbung,  welche  in  England 
ein  r>urc.hschnitt»alier  gortugerer  Hohe  für  vollständig  Abstinente  als 
für  Trinker  —  namentlich  mitliige  Trinker  ergab,  sind  neuerdings 
nochmals  die  Ergebnisse  gioßcr  englischer  Leben sversicherungsgeäeU- 
scliaften  gegenübergestellt,  wonach  die  wirkliche  Zahl  der  Todesfälle 
bei  völlig  Abstinenten  viel  erheblicher  hinter  der  vorausberechneten 
zurQckblieb,  als  dies  für  die  sonstigen  Versicherten  der  Kall  war'*. 
Einer  vollständigen  Erkenntnis  dieses  \erhültnisses  steht  wohl  ilaa 
Fehlen  einer  genugenden  Gleichmäßigkeit  der  übrigen  Lebensbe- 
dingungen bei  den  verscliiedenen  Kategorien  im  Wege.  Auch  die 
hauptete  Murliditfit  durch  Alkoholismus  ist  ihrem  Grade  nach 
ullgonioinen  —  wegen   der  häufigen  Verbindung  anderer  nngüostig 
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Verhältnisse   mit  Trunksucht  —  schwer   geoauor  rostxiistellen ,   wenn 
auch  an  sich  durch  Beobachtung  des  abaiinierenden  Teil«  rler  Soldaten 
in    der   engliscbcu  Armee  sehr  walirscheinlich  gemacht.     Wie  für   die 
Höhe  des  eiilstandeiien  Schadens  der  zahleiimiißige  Ausdruck  bei  diesen 
Frafien  manf^elt,  so    liegen   sehr  verschieden   lautoucte   lierorhnungen 
juch  fQr  andere  Vcrliältni^fie  vor,   deren  Zusaiiinienhani;  mit  Trunk- 
Hichl  grundsätzlich  nicht  bestritten   wird.    So  für  die  Annahme,  dafi 
He  Nachkommenschaft  von  Säufern  erhehlich  in  ihrer  Gesundheit  i^e- 
pÜirdet   sei     Hei   der  Anfflhrunp  von  Zahlen,  wonach  zum  Teil  der- 
artige erbliche  HelastunK  bis  zu  ö*S  Fruz.  der  we«cn  schwerer  nervöser 
ErAcheinuQ^eii   in   Anstalten    gekommenen   Alkoholisten   sich   ergeben 
würde,    ist  natOrlich    auch   an    den   schwer   ahzn  seh  Ätzen  den    Kinflufi 
schlechten  Beispiels,  häuslicher   Ungeordnethett,  der  Armut  u.  s.  w. 
zu  ilenken. 

Welche  Gefahr  namentJirh  auch  in  Trunksucht  der  Mutter  liegt, 
darauf  weisen  besonders  eine  Anzahl  der  über  das  Vorkommen  alko> 
holistischer  Erkrankungen  (Delirium  tremens,  Lebercirrliuse  etc.)  im 
ersten  Jahrzehnt  des  Lebens  gemachten  Ueoliarlitungexi  hin*'.  In 
England  soll  dir  Npigiing,  dysntenorrliflische  Hftschwerden  durch 
Alkohol  zu  beseitigen,  besonders  verhilngnisvoll  sein,  um  so  mehr 
Hi  die  Zahl  der  festgestellt  trunksüdittgen  Frauen  im  Zunehmen  be- 
HlltTen  »cheint.  Lakcgreaüx  meiut  der  Vererbung  da^  Knl^teheu 
Hkn  AlknhütisniuK  im  In.— 20.  Jahre  ohne  alle  äußere  Veranlassung 
Zuschreiben  zu  dQrfen'*.  Sicher  besteht  bei  einem  Teile  dieser 
Kimler  eine  Neigung  zu  Nenroimthieen,  wulclie  wir  wohl  als  Mittel- 
Üed  für  die  KIlt^tehung  der  frühzeitigen  Trunksucht  ohne  besonderen 
miuii  von  außen  betrachten  dürfen.  Bei  Idiotie  wird  nach  um- 
iden  neueren  Statistiken  Alkeholisiuus  als  allein  ermittelbare 
le  bis  zu  etwa  7  Proz.  gefunden,  dagegen  in  \'etbindung  mit 
anderen  Schädlichkeiten  bis  zu  HH  Pro/,.*".  Diese  ursächliche  Be- 
ziehung scheint  bei  den  niederen  Ständen  und  namentlich  bei  sULdtJ- 
scher  Bovülkcrung  verhältnismäßig  ausgedehnter.  Besonders  wird 
auch  Trunkenheit  bei  ^cr  Zeugung  gefürchtet.  Abgesehen  von  der 
Erzeugung  geistesschwacher  oder  sonst  neurtipatliischer  Naclikonmien 
sollen  Trinker  wesentlich  kiuderärmer  sein^".  Die  Nachkuuimensclmft 
experiraentell  mit  Weingeist  gefütterter  Hunde  erschien  geschwächt 
und  frühzeitigem  Tode  verfallen.  Bei  den  gefütterten  Tieren  kam  es 
BchließUch  zu  Hodeuatrophie " .  F'ür  tlie  Entstehung  von  (Jeistes- 
stßrangen  kunimt  dem  Alkuholismus  —  wenn  auch  die  Angaben  im 
Einzelnen  je  nach  dem  Orte  der  Beobachtung  verschieden  lauten  — 
zweifellos  eine  hervorragende  Bedeutung  zu. 

Wie  hier  nur  in  grüßen  Zügen  die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  im 
allgemeinen  begriiiidf*!  werden  kann,  so  is.t  auch  nur  tdne  tlindoulung 
jn  wenigen  Worten  auf  die  Bekämpfung  des  Alkehotisraus  im 
allgemeinen  hier  mügticli.  Dahin  gehört  vor  allem  das  Wirken 
von  Enthallsamkeits-  und  Müßigkeits vereinen,  die  Beschränkung  des 
irkanfs  nach  Kaum  und  Zeit,  gesetzliche  Maliregeln  gegen  Schank- 
rte  und  Trinker,  vielleirlit  ancli  die  Art  der  Besteuerung  der  ver- 
liedcnen    Getränke  *J    und    durchführbare    Bestimmungen    für    die 


*)  Im  nSrdlUb«!!  IrUnd    Ut  —  nfigtichanr»!»»    s    T    trifol|[e  d*r  S<;hiiJipftbr«DQ«r«l-TU- 
ikwiK  Bi'd  litt  St«uarri«ih«lt  deoUurlorteii   Alkohnls    la  toduiilrlellvn  Zveckra    —   der 
A«thvrg;BUui  In  gruhiu  UmfauKB  Mi)g«ritB«t).     t"ART,  ADg.  /'Slüclir.  f,   Ptycli.    1891,   316.) 
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Reinigung  des    Verkaufsprodukts  (hierzu  Stutzer  und  Reitxair 
ÜDRiNSKY ",    WiNDisOH'*,    Sell .    sowic    ZuNTz  * '^    uml    Strass-' 
MANN  ■•").    Noch   wichti|tter  wird   die  Ilebunp   des  Wohlstandes  seio. 
vorausgesetzt,  dali*)  mit  derselben  eine  Zuntiliineolder   Bildung  umi 
damit  lias  Streiten  nach  reineren  Geuüi^sen.  als  uach  dem  leicht  erreich- 
baren, durch  rlie  Heeinflnssung  des  subjektiven  Befindens,  durch  du 
Schein    der  Kräftigung  und   namentlich  durch  rlas  Hinweghelfen  über 
Sorgen  und  Acrger  so  sehr  KeftÜirlichen  und  wepen  der  Verquicktm;; 
mit  l_iesel]iy;keit  und  Verkelir  Itesonders  verbreiteten  ftifl  sich  verbinilei. 
Die   Fürsorge    nicht   nur  für  zweckniäliige  Speisungs-,  sondern  anrh 
Krholungsi^tä^ten  der  ärmeren  Klassen,  filr  Beförderung  des  häuslicbeu 
Wirkens  der  Frau,  ferner  Belehrung  uud  gutes  Beispiel,  BeschrÄnkun^ 
des  Alkoholgehrauphs,  soweit  irgend  möglich,  hei  allen  öffentlichen  ort« 
kori>orativen  Veranstaltungen  und  bei  Privaten  sind  erforderlich.   Ao 
in   der  KrankenpHege  wird   eine  gewisse  Vorsicht  im  (lebrauch  d 
Alkohols  zu  eiiipfelileii  sein.     Daß   derselbe  in  vielen  FJiHen  enthehr- 
licli   ist.   kann    nicht  bezweifelt  werden.     Besonders    Deuhe   hat  zur 
Vorsicht    l>ei    Kindern    wiederhoh    aufgefordert"'.     Von    der   stiran- 
liereuden  Wirkung  stärkerer  Dosen  kann  Nutzen  mi  allgemeinen  niii 
erwiirlel  werden,  wenn  in  absehbarer  Zeit  eine  günstigere  üestaltuni; 
der  Verhilltnisse  für  rien  Organismus  vorauszusehen  ist '".     Krwähal, 
sei  die  Verabfulgung  von  Alkohol   bei  septischen  Zuständen,   spezi 
bei  Puerpuraltiobern  in  Vorbindung  mit  kalten  Bädern  (Rcnge,  Ah 
FELD  u.  a.),  dann  noch  als  mibles  Scldafniitte]  hei  leichteren  nervo* 
Zuständen  aus  Inanilion  (kräftiges  Bier,  Wittich  '*').     Für  (iesun 
aber  ist,  wie  ilie  Leistungen  Enthaltsamer  zeigen,  zur  Kruährting  u 
Anregung  Alkoholgruuß  nicht  nötig,  worauf  neuerdings  noch  der  Nord-' 
pwllahrer  Nansen  hingewiesen  hat''\     Daß  die  beschränkenden 
regeln   nichi   ohne  Krfolg  sind,  darf  man   nach  den  Ergebnissen 
namenthch  in  Norwegen  -   annehmen.   Nach  Dahl*"  z.  B.  ist  die  Z«hl 
der  vorzugsweise  durch  Alkoholi.*mus  in  eine  Anstalt  Gelangten  inner- 
halb  etwa  ;i*J  Jahren    von    13,"  "/o   auf  2,4  "/o  gefallen.     In  ganz  Nor- 
wegen ist  sie  innerliulh  etwa  lö  Jahren  um  mehr  als  die  Hälfte  zurück- 
gegangen. ^ 
Wir  wenden  uns  nunmehr  zur  Prophylaxe  im  einzelnen  Fallet 
Nachdem  wir  gesehen  haben,  daß  durch  hereditäre  Belastung  eine 
Disposition  zu  TriLukneigung  ^'esetzt  werden  kann,  wird  bei  derartigei^H 
Menschen  sc.hi>n  von  Jugend  auf  besondere  Vorsieht  anzuwenden  seintB 
Gefährlich  für  die  Kntwickelung  der  Trunksucht  kennen  auch  schwere 
Erkrankungen,  heftige  psychische  Erschütterungen,  Traumen,  besonders 
bei   psychisch    ßelasteten    werden.    Wichtig  ist,  daß  bei  sonstigen  In- 
toxikationen  -    Blei   und    andere  Metalle  -  (Oppenheim*')  verhält- 
nismäßig   geringe   Mengen    von    S]>irituosen    schon    zn    Lähmongser- 
scbeinuugen   führen   können.     Zustäntie  periodischer  psychischer  Ano- 
malion erfordern  wegen  der  Neigung  zu  vermehrter  Alkoholauftiahme 
und   der  hier   meist    besonders   schädlichen  Wirksamkeit  eine  genaue 
Aufmerk-samkeil.    Bei   der  sog.   Dipsomanie   läßt   sich  ein  derartiger 
Zusammenhang   nicht    verkennen.     In    hohem  Grade  schädlich   pflegt 
Alkohojgenuti  bei  Kpilep.sie  zu  wirken.    Auch  im  Anfangsstadium  der 
progressiven  Paralyse  verursacht  die  Aufnahme  von  Spirituosen  eine 


')  Bei  TcnninJerunif    der  Elnimhcnc    d«r    unter«n    HovXlkerun|{skl«s»«n    dunli    StHlte 
un  unUr  UuiHtliiden  ein   NAchhIl  deT  iilkohnJisttschen   Erkrankqngco  beobichtul  <ruril«n. 
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cntscbiodenc  Wrschliramening  ries  lieidens.  Bei  allen  dflrarl  be- 
toDilers  gefährdeten  Personen  ist  also  die  VerhÜtunR  des  Trinkene 
and  der  dasselbe  befördernden  Umstände  unil  Anlässe  (auch  im  Berufe) 
die  erste  Aufgabe  der  Srztliclien  Ffirsorge,  deshalb  ist  u.  a.  auch  ilber- 
iriehener  Tabaksgenuß,  der  die  Gewöhnung  unteri>tützl  und  direkt 
■Aädlich  ist,  ku  verhiiidorn. 

Kurative  Behandlung.  Die  Behiitidlung  des  chronischen 
Alkoholisriius  hat  sich  in  vielen  Källori  nainentlirh  «egen  den  zu  Grunde 
Ueffenden  abnornien  Zustand  des  Nervensystems  zu  richten,  welcher 
zu  vermehrtem  Trinken  oder  zu  mangelnder  Widerstiindskrafl,  auch 
gegen  geringere  Mengen  geführt  hat.  Durch  Aufhebung  von  Sclmd- 
Hfhkeiten  des  Berufs  und  der  rmneliuny,  durch  zweckmiißige  Diiltetik, 
ganze  milde  Kaltwasser-  und  l{ewegun«skuren,  allgemeine  P^araiüsation 
und  Aehul.  ist  eine  BesstTung  der  nervösen  Konstitution  auzuKtreben. 
Die  Verhinderung  des  Alkoholgenuss^s  ist  naturgemäß  sowohl  für  diese 
Trinker,  als  für  die  auf  Grund  (ibler  (Gewohnheit  Krkrankten,  zwischen 
welchen  Kategorien  übrigens  eine  ganze  Anzahl  von  l'ebergangsfällen 
UUB  entgegentreten.  durclizufHhren.  In  frühereu  Zeiten  hat  man  durch 
GeniiU  von  mit  Fusel  versetzter  Nahrung  hervorgerufene  Kkelompfin- 
dnngen  als  Gegengewicht  gegen  dies  zum  pathologischen  Bedürfnis 
gewordene  übermäßige  Trinken  angewandt.  Noch  heute  haben  \'er- 
kfiufer  von  Gelieinimitteln  gegen  Trunksucht  anscheinend  einen  so 
reichlichen  Zusprach,  dall  daraus  allein  das  Bedürfnis  zweckmflliigor 
Einrichtuugeu  für  die  Behandlung  i^ich  ergiebt.  Die  jetzt  noch 
von  NichtiSrzten  und  Aerzten  angeblich  als  Heilmitttel  verwandten 
Prftparatß  müssen  es  sich  gefallen  lassen,  daß  man  die  in  einzelnen 
Fällen  erzielte  Besserung  teils  den  begleitenden  Umständen .  teils 
dem  psychischen  Eindrucke  der  Behandlung  zusclireibt.  In  umfiing- 
licherer  Weise  wurden  früher  Zinkiiräparaie.  vor  kurzem  in  Amerika 
(Joldbichlorid  {namentlich  auch  in  Verbiniiuiig  mit  Anstalt^belianii- 
lung)  :tngeprieseu;  ilie  Flüsssigkeit  soll  jeilorh  niirStrychnin  und  Atropiu 
enthalten'*.  Langer  und  in  wissenschaftlicherer  Beobachtung  geprüft 
bestchtdic  Verwendung  des  von  Luton  empfohlenen  Stry(rh  ninsgegen 
AUcobolismns.  Seine  Verabreichung  sollte  Abneigung  gegen  geistige 
Getränke  hervorrufen,  so  dali  der  Branntweingenuß  gar  nicht  besimders 
»erhinilert  zu  werden  brauchte  *=■.  Xeben  der  subkutanen  Anweinlung 
d«Ä  Mittels  zu  h  \<>  mg  einige  Tage  hindurch  werden  z.  T.  Kisen- 
mitlcl  oder  Bronipräparate  gerülinit.  Die  lebhaften  Knipfehlungeii  des 
Strychnins  wcrdenjedoch  namentlich  betreffs  dor  dauernden  Beseiti;,'ung 
vielfach  bestritten  und  nur  eine  Besserung  des  Appetits  zugestanden. 
Die  Anwendung  wird  übrigens  längere  Zeit  himiurrh  vertragen**. 
(Fflr  die  Behandlung  des  Delirium  tremens  hat  Strychnin  otTeubar  keine 
besondere  Boiloulung.)  Die  Anwendung  des  VcralVins  besonders  gegen 
don    Tremor    giebt   keinen    anderen    Erfolg    als    indifferente     Mittel 

B  Das  Wesentliche  der  Behandlung  4les  chronischen  .'Vlkoholisnius  liegt 
V  ninor  Veränderung  der  Lebensbedingungen,  wie  sie  für 
riele  Fille  sicher  nur  zu  erreichen  ist  im  AnstaltsaufenthaR  In 
geeigneten  Anstalten*"  sollte  unter  absoluter  Abstinenz,  auch  aller 
Angestellten,  und  zweckmäßiger  Behandlung  etwaiger  durch  den 
Alkohol  hervorgerufener  leichter  Schwächezustände  die  Möglichkeit 
leeuodheitsgemäUer  Ue&chäftigung  neben  passender  Ueselligkeil  und 


* 
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Anregung  etr.  gegeben  sein.    Da  es  his  Jetzt,  zumeist  an  der  Bcrechti- 
gunp    zur  zwangsweisen    Aufnahme    und   Zurßckhaltung    lier  Trink« 
—  soweit  hesnuilere  Trinkerasyle  in  Frage  kommen  —  fehlt,  ma8 
der  Eintritt  freiwillig  erfolgen.     Der   psychische   Kindull   der  Persön- 
lichkeit des  Leiters  unter  Zuhilfeimhiiie  der  ctliischen   und  religiösen 
Fniptiiidiingftn   (Ehrgofi'ihl.   Veriidichtung)   des    Aufgenommenen  wiiil_ 
in  vielen  Fällen   /.um    freiwilligen    Kintritt  oder  zum    Verbleibe  nk" 
genügen,  namentlich    wird  dieses  Verfahren  bei  irgend  stärkerer  psy- 
chischer Veriinderung  gegenüber  dem  krankhaften  Zwange  seine  Wirk- 
samkeit ganz  ver&agen.  Derartige  Trinker  wollen  deshalb  die  bestehenileft] 
Anstalten  (z.  li.  Kllikon)  ebensowenig  aufnehmen,  als  depravierte,  ht 
strafte  Alkoholisten  ^■.     Auch  die  innerhalb  und  aufterhalb  der  Anst ' 
zu  Hilfe  genommene  hypnofische  Helmndlnng  (Forel,  Ladaue  n.  a.*') 
wird  selbst  bei  möglichster  Auswahl  der  Fälle  die  GefaJir  des  RQckfallcs 
nicht  beseitigen.    Es  ist  deshalb  besonders  erwünscht,  ilen  Entlassenea, 
auch  für  sjiäter  besonderen  Halt  und  Erleichterung  zu  gewähren,  und 
daher  wäre  es  durchaus  gerechtfertigt,  ihren  Anschluß  an  Mäliigkeits-l 
vereine  zu  befördern,   wo  wenigstens  die  spöttische  Verführung  weg- 
fiele.    Die  Beseitigung    der    für    die  Heilung  von  Trinkern  in  An- 
stalten   jetzt    bestehenden    Schwierigkeiten    ist    nur    von    gesetz- 
lichen   Uestimmungen    über    Eintritt    und    Zurückhaltung    bis   zd 
1  Vj  Jahren  auch  gegen  den  Willen  dieser  Personen  zu  erwarten.   Solcli-' 
Berechtigungen    bestehen   in   einzelnen    amerikanischen   Staaten.    Die 
nach   langem    Bemühen    in    England   zustande    gekommene    Habitual 
Drunkards  Act    1873    trug  der  zwangsweisen    Unterbringung   keine 
Rechnung,  auch  die  IHSSer  Revision  führte   in   dieser  Hinsicht  keine 
durchgreifende  Aenderuug  herbei.    Neuerdings  jedoch   soll   die  Auf- 
nahme vereinfacht  und  auch  gegen  den  Willen  des  Trinkers  durchge- 
führt und  bis  zu   zwei  Jaliren    aufrocht   erhalten   werden**.     Zwedi- 
mäßige  Bestiirimuugcu  sind   zum  Teil   bereits  in  die  Gesetzgebungen 
der  englischen  Kolonien  aufgenommen  und  neuerdings  in  dem  Gesetz 
des  Kanton  St.  Gallen   ausgesprochen   worden'^".    lieber   die  Errich- 
tung einer    öffentlichen   Anstalt   wird   in   Nieder  -  Oeslerreich   verhan- 
delt'**.   Die  Bestrebungen  in  Deutschland  beschäftigen  sich  ebenfalls 
vielfach  mit  der  Frage  der   rechtlichen  Unterbringimg  in    besonderen 
Trinker  -  Heilanstalten  und   der  Bevormundung   der   Kranken    (Tnink- 
suchtsgesetzentwurf ^*).      Es  wird    dabei    wesentlich   auch   darauf  an- 
kommen, für  diejenigen   unter  den   geistesgestörten  Trinkern,    welche 
nach  Ablauf  akuter  psychischer  Störungen  der  speziellen  Irren-   oder 
sonstiger  Krankcnanstaltsbehaudlung  nicht   mehr  bedürfen,  eine   Art 
der   Unterbringung   zu   schaffen ,   welche  namentjich    die   vollständige 
Fcrnhaltung  des  Alkohols  leichter  cnnöglicht,   als  dies  bei  Belassung 
unter  rlen  übrigen  Kranken  der  Irrenanstalten  —  falls  dort  nicht  Ab- 
stinenz herrscht    -   durchführbar  ist    Zugleich  würde  Aufnahme  und 
(womöglich  ohne  solch  uraRlngliches  gerichtliches  Verfahren,  wie  jetzt 
die  Entmündigung)  Zurückhaltung  derselben    für    eine  gewisse  Zeit 
rechtlich  zu  sichern  und  zu  überwachen  sein.    Ein  großer  Teil  der  jetzt 
In  die  Irrenanstalten  Gelangenden  trinkt  übrigens  vorzugsweise  unter 
dem  Einflüsse  ungünstiger  Verhältnisse.    Eine  regclmfißige  Ordnung, 
gentigeriile   Ernälirujig,   der  Wegfall   fortwährender  Unruhe,   auch   in 
gemütlicher  Hinsicht,  der  Verleitung  zum  Trinken  uud  zur  Vagabondage 
etc.  bewirkt  schon  jetzt  bei   einem   nicht  nn beträchtlichem  Teile  der^ 
ohne  jede  besoudere  Ucberwachung  uud  schärferen  Abschluß  in  de 
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rrronfttistalt  hofimllichcn  nder  Her  in  der  Familie  mit  genflgenrler  Unter- 

I      RtütÄunji  untergebrachten  Knniken   ein   sehr  erhebliches  Ziirfirktreten 
Hder  Neigung  zum  Alkuliol^enuB  iiit<l  Hüs.serung  des  Zustanden. 
^f       Von  den  Störuiiyon  der  Nerventliäti^keil  sind   noch  die  hörhst- 
^  wahrficheinlirh    durch    nenritisrhr.  Prozesse   l)Odiii>iteri    UihmnnKS- 
und    Srhmerzzu.stän<le    zu    erwähnen  ''■''.     Die   Behandlung   derselben 
weicht  nach  Kotziehung  des  schädlichen  Stoßes  in  nichts  von  der  aul 
anderem  Wcf^e  entstandenen  Erkrankung  dieser  Art  ab.     Bei  schwere- 
I      ren    Erscheinungen  veranlassen  schon  Schmerzen  und  Schwäche  zur 
i      Ruhe.     Hier    wird   man    nach   meiner  Erfahrung  auch   am   häufigsten 
die    hämorrhagischen    Haitterkrankimgon    zu    berücksiclitigun     haben, 
[an    wird    im    übrigen    laue    Hader    anwenden,    hei    vor/,iig6woiscii 
»chwärheerscheiniingcn  und  atrophischen  Zuständen  der  Muskeln  ohne 
[stärkere   Schmerzhaftigkeit    ist   die    Anwendung   der   Elektricität  ^8- 
irfiuchlich.    Manchmal  weist  übrigens   bloß  da.s   WESTpiiAL'sche  Zei- 
len   bei  leichteren  Zuständen   auf  deren  Ursprung   hin.     Gegen  die 
4n  einem  nicht  unbcdeuteuden  Teil  der  Fälle  bemerkbare   Opticiisver- 
ämlorunß  wird  von   mehreren  Seiten  Strychnin  besonders  empfohlen. 
Die  beim  chronischeu  Älkoholismus  auftretenden  funktionellen  Störun- 
gen  des  Xer\'cnsystemt* ,  Anästhei^ien   verschiedenen    Grades  und  ver- 
Ri-hiedener  Ausbreitung,  sowie  halbseitige  Schwächezu.'itände  erfordern 
^zumeist  keine  andere  als  die  allgemeine  llehaudlung. 
^p        Epileptische    Anfälle  tinden    wir  auch   in    Deutschland   bei 
feinem  nicht  geringen  Teil  der  Trinker,  und  zwar,  ohne  daß  man  eine 
besondere    Art    des    Schnapses  voreugsweise   veruntwortlich    machen 
könnte**-    Beim  chronischen  Alknholismus  an  sich  nicht  sehr  häufig, 
»     erreichen   sie  beim  Delirium   tremens,   zumeist  vor  oder  im  Beginne 
Ksich    einstellend,  erhebliche   Zahlen    (unnälierrid  '/,    der   Fälle).     Die 
HepUeptiächen  Anfälle,  zwischen  denen  sich  zuweilen  unvollständige  mit 
begrenzten  Zuckungen  einschielien.  trüben  die  Protrnose  und  sind  auch 
^^ei  KQckfälligen  häutiger.    Ucbrigcns  linden  sich  gerade  unter  diesen 
Hpällen  Personen,  bei  donen  die  krankhafte  nenösc  Bcgchuffenbeit  als 
^^ie    Grundlage    des    Leidens  sich   durch   Hervortreten    auch   anderer 
SjTuptome    kennzeichnet.     Da    die    meisten  dieser   Kranken    in    den 
günstigen  Verhältnissen  der  Anstalisbehandluiig  uinl  einige  Zeit  nach- 
her ganz  frei   von  Krampfanföllen   fdcdben,    hat  man  im  atlgcuicinen 
Btelten  Anlaß  zur  Anwendung  der  Brompräparate. 
H^       Das    wichtigste    Vorkommnis    fOr  eine  eingreifende   Behandlung 
beim  chronischen  Alkoholisuius  ist  das  Delirium  trt'ineiLs. 

PHier  ist  zunächst  zn  erwähnen,  daß.  während    frtlher  der  Fort- 
hll  des  gewohnten  Alkoholgenusses  als   eine  wesentliche  Ursache  des 
Ausbruchs  von  Delirium  tremens  bei  erkrankten  Potatoren   angesehen 
wurde    und    dcnientsprechead    regelmäßig    Spirituosen    verabreicht 
wurden''*,  neuerdings  dieser  Zusammenhang  f(lr  viele  FSlIe  jedenfalls 
zweifelhaft   geworden  ist-V     Zwar  wird  der  Umstand,  daß  häutig  ilie 
aufgeuommeneu  Delirantcn  noch  nach  Schnaps  riedicn.  für  die  letztere 
^^nnahnie   nicht  verwandt   wenlen   können.     FiS   können   gehäufte  Ex- 
^Kesse  wohl  auch  an  sich  zum  Ausbruch  des  Delirium  tremens  fflbren. 
Hl))c    uns    in    zahlreichen    Füllen    wiihrnehmbare   (ielegenheitsursache, 
f  lumentlich     Pneumonien     (Influenza),     Traumon,     heftige     Gastritis, 
Ufit  es  häutig  zweifelhaft,    inwieweit    gerade   die   hierdurch    bedingte 
.Unlerhrechung  des  Alkoholgenusses  [iiitwirkL     Auch  muU  doch  daran 
rionert  werden,   daü  nervöse  Erscheinungen  beim  AlkohoHsten  sich 
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(anch  ParäKthesien  und  einfache  Phantaßinen  des  Gesichts)  nach  dem 
ersten  Schiiäpachcu  am  Morgen  bessern.  Man  kaon  deshalb  wohl 
lioi  Mangel  aller  anderer  TTrsaehen  in  einzelnen  Fällen,  wo  riamenr- 
iich  auch  psychischer  Shock  und  Aehnl.  fehlt,  der  plötzljrhen  UniiT- 
hrechung  des  Trunkes  nicht  alle  und  je<le  Bedeutung  abapreehen.  ja  fflr 
manche  Kranke  erscheint  sie  uns  als  das  Wesentliche.  Jedeofalis 
fther  wird  man  andererseits  angesichts  des  irmstandes,  daß  nur  bei 
einem  Teil  nicht  körperlich  erkrankter  Alkohotisten  nach  plötzhcher 
Entziehung  (z.  B.  bei  Verhaftungen)  das  Delirium  auftritt,  von  einer 
Verahroiclmng  von  Alktihol  in  allen  gewölinhchen .  auch  in  dt-n 
sich  erst  entwickelnden  Fällen  zunflchst  abschen.  Die  Indikatioa 
für  Verabreichung  von  Spirituosen  —  und  zwar  am  besten  kräftigen 
Wein  —  giebt  vielmehr  nur  die  Schwäche  dos  Herzens,  wie  sie  mjl 
oder  ohne  andere  Erkrankung  iianienttich   Lungenentzflndung 

zu  den  Gefahr  drohendsten  Zuständen  fDhrt. 

Von  den  gegen  Delirium  tremens  angewandten  Mitteln  kann  ein 
lange  Reihe  aufgezählt  werden.    Früher  war    -  um  weniger  verbreitete 
nicht    zu    erwähnen     -     das    Zincum    aceticum.    Digitalis,    Kromkati 
verwandt.    Dann   die   Narcotica:    im   Anfang  Opium,   dann  Mor- 
phium  und   schließlich    (ibcrwicgviid    Chloral.     Das  Opium    wurde  in 
relativ  hohen  Haben  verwandt ;  möglicherweise  ungestraft   wogen  der^ 
starken  Erkrankung  des   Magens.     Die  subkutane  Einverleibung  vonfl 
Extractum  Opii  aquosum  würde  tliesem  Bedenken  begegnen  (0,0H  einige 
Male  am  Tage ,   nach  Erztehmg   des  ersten  Schlafes  noch   kurze  Zeit 
in  verminderter  Dosis  fortgpsetxtK     Das  Morphium   ist  häutig  in  Ver- 
bindung ]nit  Chloral  verordnet  worden  und  z.T.  noch  beliebt*^.    Als 
ein  dem  Opium  in  der  geringeren  Gefährlichkeit  gleichstehendes  Mittel 
wird  von    Krafft-Ebino   das   Methylal  empfohlen^'.    Nach    sub- 
kutaner Anwendung  von  O.Ol  trat  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nach  2 
derartigen  Dosen  Schlaf  ein  ;  üble  Nebenwirkungen  wurden  nicht  kon- 
statiert.    Das  Mittel   ist  uicht   billig;  die  innerliche  Auwemiung  bei 
spHteren  Vtrsuchen   (auch   bei  anderen    Psychoseni   ergab  keine    Vor- 
züge als   Flypnoticum  ■■■".     Von    anderen  Hypnottcis   hat   das    Ureth 
(SciiMiEDKBKRG)   slch   als   zwar   harmlos,  jedoch    bei    Potatoren 
ziemhch  unsicher  erwiesen.    Paraldehyd   ist  in    seiner  Anwe>ndun_ 
ebenfalls  unbedenklich  bis  zu  .'>  g  in  Mixturen  mit  etwas  Citroneno5.senz 
oder  Tinctur.    aurant.     Der    Krauke    nimmt    es    meist  als  kräftigea^ 
Schnaps   und   ist  nachher  dsirch   den    intensiven  Oeruch    wcuiger  b«^ 
listigt    als    der  Arzt     Die    Wirkung    ist    5fter    nicht    durchgreifend. 
Amylenhydrat    (von    itfBRiNO)    beeinflußt    ebenfalls    das    Herz    nicht 
west-nllich;  es   muß   in    nicht   zu  wenig  Flüssigkeit  verordnet  werden 
(abends  .1—4  in  Hieri.     Sowohl  das  Amylenhydrat  als  die  neueren 
Mittel:   Sulfonal.  Tri(mal  und  Tetronal  kflnnen.    so  wertvoll  zweifello« 
die    letzteren    auch    in     der    Therapie    der    Psychosen    und    Neu-^ 
rosen  geworden  sind,  bei  Delirium  tremens,  namentlich  den  schwprei^| 
Formen,  nicht  auf  sicheren  Erfolg  rechnen.    Auch  das  Hypnon.  welche«^ 
gerade    für    alkoholislischo    Zustände    empfohlen    wurde,    hat   es  an- 
scheinend zu  größerer  Verbreitung  nicht  gebracht.  Es  schmeckt  achhTh 
und    muß  bei   der   Verordnung   sorgfältig  korrigiert   oder  iu  Kaph 
gegeben  werden.     Cannabinum  tannicura  wird  bei  uns  kaum  noch 
gewandt. 

^Bei  all  den  letztgenannten  Mitteln  stand  im  Vordergrund  die  Ab 
sieht,  die  durch  Anwendung  von  Chloral  besonders  bei  Cirkulation 
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snm^en  zn  hefftrchtondcn  (refahren  zu  vermeiden .  denn  in  BeziiR 
_  die  hPruhigendH  Wjrkinif;  kiihI  sie  dfim  altPren  Mittel  nicht  über- 
legen *••  Während  früher  ßröRere  Dosen  hiervon  angeraten  wurden, 
beffnflgt  man  sich  jetzt  mit  etwa  i*  <•  allenfalls  in  2— .^-mali;;rr  Wieder- 
horan^  in  nicht  zu  kurzen  Zwischftnräumen.  Fürstner  hat  darauf 
aufmerksam  gemacht**,  daß  vor  allem  bei  Kranken,  die  erst,  wenn 
das  Delirium  auf  der  Hrihe  steht,  zur  BehandUm(<  konuiteii.  oft  jeder 
Krfolg  ausbleibt.  Er  leßl  den  nau]>twert  auf  die  VerabfoI«unR  norh 
im  An&n^stadium ,  weil  die  Krsrheinnnfien  abKeschwärht  und  der 
Verlauf  abgekürzt  werde.  Man  kann  in  der  That  bei  noch  in  der 
Knlwickelunü  bejrritTenum  Pnlirium  mit  der  eigen tünilichen  Unruhe, 
dem  schlechten  Schlaf,  der  Anrientnng  von  Tremor,  noch  vereinzelten 
niusiouen  einen  Versuch  in  dieser  Hinsicht  machen.  Ghloralformamid. 
welches  zu  4  g,  als  grOßte  Tafiesfiabe  zu  8  {r  vorgeschriebeu  isl^  hat 
^lesondere  Vorzüge,  bisher  nicht  bewiesen. 

B  Wenn  man  schon  bei  einem  früh  zur  Hehandtnnt;  kommenden  De- 
lirium über  +  -*>  Chloral  im  (janzen  nicht  hinau^cchcn  wird,  kann  för 
eineu  nicht  unbeträchtlichen  Teil  der  Fälle  nbt'rhau|i1  von  Chlorul  keine 
Rede  sein.  Bestehen  schwerere  innere  Erkrankungen  oder  Verletzungen, 
so  wird  man  sich  lieber  auf  die  weniger  eingreifenden  Mittel  (Opium, 
Methylal.  Paraldehvd)  beschränken,  und  wenn  die  Unruhe  nicht  zu 
groß  ist,  auf  den  Gebrauch  der  Narcotica  in  starken  Dosen  verzichten. 
Einen  Anhalt,  inwieweit  deren  Verordnung  zulüssig,  gewinnt  man  zu- 
nädist  auch  beim  kraftigeren  Individuum  au^  dem  Bestehen  des  Fiebers, 
welches  ja  After  eine  Zeitlang  der  einzige  Ausdruck  anderweitiger 
Erkrankung  ist.  Man  wird  dann  nur  in  vorsichtigster  Weifte  vorgehen 
und  stets  bereit  sein,  rechtzeitig  eine  excitierende  Therapie  einzu- 
schlagen. Der  Führer  der  Behandlung  ist  der  Puls,  dessen  sorgfältige 
Beobachtung  nie  unterlassen  werden  darf.  In  ganz  schweren  Fällen 
bedarf  man  dieses  Merkmals  allerdings  nicht,  hier  sind  die  Patienten 
überhaupt  so  geschwächt,  daß  sie  schwer  (iHrnieflerliegen  mit  trockener 
ZuD^e.  verfidlenem  *»der  schweilifuMleckteni  Gesicht,  fliegenden  Hunden. 
Hier  tritt  die  Anwendung  von  kräftigem  Wein  nder  Cognak  in  Milch  etc. 
10  den  Vordergrund,  wobei  nicht  selten  etwaige  Kollapszustftn<le  noch 
xtir  Anwendung  von  Kampfer  subkutan  nritigen,  allerdiii^'s  dann  meist 

€nc  befriedigenden  Erfolg. 
Es  würde  sich  also  der  ßebrauch  des  Chlorals  in  mrißitier  Menge 
f  kräfti.i:*'  Personen,  welche  noch  im  Beginne  des  Deliriums  in  Be- 
handtuni:  treten,  beschränken.  Ifi-berlumpl  diirf  man  für  einen 
großen  Tri!  der  Fülle  in  der  Vrrab reich unj;  von  Modikunienlen  nicht 
die  Ilauptanftrabfi  sehen.  Man  w\ti\  diejeni<ren  Kranken,  bei  welchen 
man  nach  ihrem  KrSftezustand  und  dem  Fehlen  von  Komplikationen 
einen  befriedigenden  Ablauf  des  im  ganzen  doch  nur  Tage  dauernden 
Zustande»  aimehmen  kann,  genau  beobacbten  und  vor  Schädigungen 
ftrhützen.  Ist  der  Kranke  durchaus  nicht  im  Bett  zu  hallen,  was  übrigens 
durch  den  Gebrauch  recht  hoher  Seitenlehnen  mit  (behufs  Reinigunsab- 
knnpfbaren)  Polstern  oft  ermö^ilicht  wird,  so  knnimt  die  Absonderung 
in  Fraire.  Sie  hat  |:egenfiber  der  Bettbehnndliing  den  Nachteil 
einer  geringeren  Gcnnuigkeit  der  Aufsicht,  Vollkommen  rein  zu 
haltende,  namentlich  auch  gut  gewärmte  und  richtig  gebaute 
iRrtlierraame  sind  onenthehrlich.  Die  vor  Jahrzehnten  noch  nicht 
seltene  Anwendung  die  Körperbewegung  beschrankender  Mittel  muß 
beute    bei    geordneter    Krankenpflege    als   ausgeschlossen    betrachtet 
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werden.    Seihst  in  der  Frivatpraxis  darf  sie  nnr  in    den   infieretaa 

Notfällen  und  bei  sorgfältiger  Ufberwachunfr  aoppwandt  werden .  da 
sie  den  Kranken  zu  vermehrten,  fruchtlosen,  erschöpfenden  IteweeungeB 
nnd  damit  z«  unheilvoller  Mehrfordemng  an  die  Ilerzthätigkeit  bringt. 
Sehr  selten  zerrcüfen  Deliranten  ihre  Kleidung,  30  daß  ein  starker 
Drillichanzu^  aus  einem  Stück,  mit  Federknöpfcn  im  Rncken  geschlns- 
sen  * ' .  aber  die  Rewe^inRen  der  Glieder  ffanz  frei  lasf;end.  als  Schutz 
gegen  Abkühlung  verwandt  »erden  muß.  Sobald  als  möglieb  ver- 
sucht man  den  Kranken  noch  V'erabfolgung  eines  Bades  wieder  in 
den  Saal  zu  nehmen  und  in  einem  Kasten}>ette  —  unter  Fernhaltuac 
lebhafter  Sinneseindrllcke  —  nnter/aibringon. 

Daß  sich  Deliranteu  in  einem  gedielten  Isolierraam  durch  Fall 
schwerer  verletzten,  kommt  kaum  vor.  Der  Gefahr  des  Erstickens  bei 
epileptischen  Anfällen  muß  man  allerdings  durch  recht  genaue  Auf- 
sicht zu  begegnen  suchen.  Da  nicht  nelten  epileptische  Anfälle  sich 
wiederholen,  wird  man  bei  mit  frischen  Zungenbissen  Eintretenden  oilcr 
gleich  von  Krämpfen  Befallenen,  ob  abgesondert,  ob  nicht  -  besondere 
Aufsicht  anwenden. 

Beim  Hesielien  von  Verlftj.ungen  wird  man  versuchen,  eine  Masa 
dniiernde  oder  stärkere  Unruhe  mit  ilen  milderen  Xarcoticis  zu  be- 
kämpfen, stets  unter  Bereithaltung  der  Anaieptica.  Nicht  gar  m 
schwere  VerletJtungen  hindern  übrigens  die  Isoliening  nicht  nur  maß 
man  in  derart  komplizierten  Fällen  durch  Auleguug  eines  möglichst 
sicheren  Verbandes  und  —  wo  dies  zulässig  —  einer  leichten  Holz- 
oder Metallschiene  Schutz  und  Ruhe  für  den  beschädigten  K^^rperteU^ 
schaffen.  Die  Schiene  muß  vollkommen  umwickelt  sein,  an  den  obcrci^l 
Extremitäten  kann  über  den  Verband  ein  sackartiger  Ueberzug.  der  am 
Rumpfe  breit  befestigt  ist,  gezogen  werden.  Im  schlimmsten,  jedoch 
außerordentlich  seltenen  Fall,  bei  andauernder  Mißhandlung  des  kranken 
Gliedes  mOßte  auch  die  andere  E.\tremil3t  auf  leichter  Schiene  be- 
festigt  werden .  wodurch  zugleich  das  Beißen  am  Verbände  verholet 
wird.  Solche  Maßregol  ist  immer  noch  besser,  nis  das  zur  vnilipon 
Behinderung  der  Bewegung  und  des  Atmens  fflhrcnde  Festbinden  oder 
ein  üeberniaß  narkotischer  Arznei. 

Die  nicht  seltene  Albuminurie  vertiert    sich    ohne    weitere   B 
handlung  mit  ilem  Ablaufe  des  Deliriums. 

Bei  einzelnen  Kranken  zieht  sich  das  Delirium  in  die  Län 
Damit  tritt  u.  a.  die  Forderung  sorgfältiger  Ernährung,  die  in  Fäll 
gewöhnlicher  Dauer  durch  reichliches  Milchtrinken  befriedigt  werden 
kann,  als  weitere  Aufgaiie  hervor.  Nährende  Stoffe  wird  man  bei 
sichtlicher  Schwäche  den  erregenden  (^leträtikeii  beimengen,  zu  derea^ 
Verabfolgung  man  dann  eher  AnlaU  findet.  Außerdem  empfehlen  sic^l 
hier  laue  Vollbäder  oder  eine  leichte  Einwickelung.  jedoch  nur  wenn 
die  Kranken  nicht  sehr  unruhig  sinil  oder  gar  direkt  widerstreben. 
Die  früher  anscheinend  öfter  geübten  kalten  ITebergießungen**  kann 
man  hier,  wo  der  Krflftezustand  zu  schonen  und  solche  starke  Er- 
regung für  etwaige  Somnolenz    vorzubehalten    ist.    nicht  anwenden. 

I>ie  übrigen  akuten  Psychosen  der  Alkoholisten  treten  meist  mit 
mehr  oder  weniger  zusammenhängender  Wahnbildung,  fast  stets  Beein- 
trächtigungsideen, und  mit  Sinnesi.luschungen  lebhafter  Art  auf.  Sie 
erfordern  daher  die  Anstaltsbehandlung  zur  genügenden  Fürsorge  und 
Aufsicht  der  Kranken.  Anfänglich  hält  man  sie  am  besten  im  Bett, 
die  Schlaflosigkeit  erfordert  zumeist  nur  die  leichteren  Mittel.    In  der 
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il   treten   die  Kranklieitsersrheinnneen    zieniUrh    rasch  zurück,   so 

nach  «inijien  Wochen  oder  Moiiiilcii  die  Knllassiiti;;  erfolj^en  kann. 

Die  liei   iler  Polyneuritis  am  häufigsten  —  wenngleich  nicht  aus- 

liließHHi    -  beobachtet«  eipentfiinliche  Psyehose  (Korsakow)  uiaciil 

eist  keine  gesonderte  medikamentöse  Behandlung  nfllig. 

Sei bslverslÄtid lieh  aber  treten  für  alle  Leiden  tier  Alkoholtsten. 
auch  die  patliologischen  Uauschzustämle.  ilie  akutere  irielancholisclic 
Verstimmung,  die  Kxaltararionsziistänfle,  wie  für  die  chronischen  Formen 
des  Irrseins  die  Maßregeln  der  Verhütung  erneuter  ScIiiMligiing.  wie 
obeo  beschrieben .  in  den  Vordergrund.  Die  Notwendigkeit  und 
Dauer  der  Anslaltsbehaiidliing  hiinj^  ganz  von  der  IiidividnalitJlt 
Falles,  namentlich  auch  bezüglich  (ler  flulieren  Verhältnisse  ab. 
In  gewisser  Beziehung  /um  Alkoholismus  steht  noch  die  Dipso- 
manie, bei  der  es  sich  um  periodische  Trunksucht  auf  (Irund  von 
Erregung,  nenrasthenischen  und  Dcpressionszuständcn .  niclit  seilen 
geradezu  von  Angstanfällen  handelt,  welche  in  lilngeren  von  Alkoliol- 
genuß  oder  wenigstens  jedi.tni  Uebcriuaßc  freien  Zwischenräumen  zum 
Trinken  führen.  S4>  entsteht  in  eijizeincii  Fällen,  je  nach  der  Menge, 
eine  Alkoholvergiftung,  namentlich  Katarrh,  einzehie  Delirien  u.  s.  w. 
Das  (^irundleiden  aber  ist  die  (zuweilen  auch  bei  Frauen  im  Ktimak- 
leriuQi.  fnr  kurze  Zeit  heim  Ausbruch  der  Menses  oder  in  ilen  ersten 
Schwangerschaft'ünonaten)  auftretende  unrl  auch  in  anderen  Beschwerden 
s  rlem  Triebe  zum  Trinken  sich  äuUernde  Psychose,  gegen  welche 
auch  die  Behaudlung  zu  richten  hat.  Ucbrigens  findet  man  auch 
chmal  bei  ohne  Pausen  Trinkenden  eine  periodisch  erbebliche 
teigerung  des  Genusses  ohne  äulieren  AnstoB. 
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TH.  HCSEMAXN, 


1.  Terglftnnf^  durch  Renzol,  BenKoIIsmna. 

Krankheitabogii  ff ,    Ürsaclie    uuU    Symptome,    lieuolit 
mus  ist  diu  durah  EinatmuiiK   von  DiUupfen  oder  Verschlucken  eotirtebMilc 
lutoxikatiou  durch  deu  urspr  du  glich  als  Beuzoi  bezelchneteo  aroottttciisi 
KohlenwuäHerstotl^' Cg  H^,  wovno  die  liurch  dos  weist  als  Benzin  (richtifa ' 
PetroldumWazin)  bttzßiuliijet«  Qtiiuengo  von  KohleiiwasserstotreQ   der  Unfall 
C„  Hg„,^   wohl  XU  uuterttcbeidan    ixt.     Die  Haupt«raclieiuaiigeD  sind  \a\ 
der   interneu  Vt^rgittung    und    in    den    leichterten  FtLllen  der  Inhalatin»-! 
intoxikatjou     Schwinde!     und     TruDkenbüit     uiit    nachfolgender    taiia-\ 
Btüudiger  BewuÜtlosigkeit  und  Anästhesie,  naob  deren  Bcttadignngl 
Kribbelget'ßiil    iu   den    I^^ingern    hinterbicibeu    kann.     Bei    schwerer  V(i>| 
gifluug    diircb    länger    dauernd«  Kiiiwirkuiig    von    BenzoldiilDpfen    kcust] 
es  au   Hailucinationen,    Dülirien,    Vurwirrthiiit,  «pileptischen  Anföllen  iicil 
30 — 4(J  Std.  langem  Coina  mit  Anästhesie. 

Therapie.  Dio  Behandliiiifj  beschränkl  sich  hei  interner  Vtf«j 
(ciflung  üiif  Magenaiii^Rpüluiig  oder  Brcrliinttt^l.  Bei  dem  InhalatioDS 
beuzolisiuus  ist  Kutfcrmmg  aus  der  scbüdlichen  AliiiOsi)bure  die  ers»^ 
uiit)  bui]]itää4!hlicU(^le  Indikaiioii.  Im  übrigen  verliüirt  man  syiup- 
1 0 III a t  i» c b.  Bei  Ateiii-stüruii^en  kann  künstliche  Aiiiiung  indizivrt 
suin.  Durch  die  lautre  Dauc-r  des  Comu  lassu  mau  .^ic)l  nicht  in 
Polyp baiuiacLL'  vfraiilasst'n,  da  auch  nadi  R'-stÜiidiiifUi  C'ouia  lie- 
iiü&uiij;  erfolgt  und  der  tüdlii'ho  Ausganj^  nui  .sidtene  AusnabiiiL>n  biblfi. 

Prophylaktisch  ui  darauf  za  achten,  iiaä  die  Räume,  in  desui 
Benzol  destilliert  wird,  geli>ijrig  ventiliert  sind,  nameotlicb  ist  SchlieifD 
der  Fen^itur  bei  Arbeiten,  bei  wi'lcbeu  größere  BunzoLmengeu  verfißclitigt 
werden,  driiigoud  2u  untersagen.  Arbeiter,  welche  einen  »chwertm  Anfat! 
durchgemacht  babun,  sind  uicbt  weiter  iu  gieicber  Weise  zq  beäcbalti;e;>^u., 
da  Kocidivo  meist  bald  vorkommen. 


3.  Vergütungen  durch  NitroTcrblnduDgeu  der  aromatlscheu  KeUc 

0.)  Vergiftung  durch  Nitrobenzol,  N  itrobenzolism  us. 

Ursache  und  Entstehung.  Das  Kitrobeuxol  (Nitro- 
benzin,  M  unonitr  obenzoi},  unter  den  Namen  Mirbanöl,  Hir- 
banessenz,  M  an  de  Igeiii  t ,  an  Stelle  vuu  Bitte  rniaudelül  zum  Pu- 
fÜniioreu  von  Seife,  Pomade  und  Sonditorwaren,  Likören  (Persiko  u.  a.)  be- 
nutzt, hat  zu  mehr  alti  100  ökonomischen  Vergiftungen  in  der  Weiae 
Aolali  gegeben,  daü  a»  entweder  unverdünnt  oder  mit  Hpiritus  vermiscbt 
als  Likür  geuusaen  wnnle.  Femer  t^iud  lutoxikationnn  durch  Nitrnbenzol- 
dampf«  liesondem  iulolge  Zerbrechena  von  Gefäßen  und  hei  .\rbeiLeni  in 
Anilinfabriken,  sowie  durch  kutane  Absorption  bei  Anwendung  gegen 
KrÜtze  beobachtet.  Die  venjcbiedentlicb  auf  Nitrobcnzol  bczogeiucn  Ver- 
giftungen bei  Arbeitern  In  Robuntfabriken  werden  vorzugsweise  durch  das 
weit  gütigere  Di  n  itrobeuz  ol  (Me  tadin  i  tro  bonzol)  vcruraaohL 

Symptome  und  Diagnose.  Die  gleichzeitig  als  Blotgiil  and 
auf  das  Ci.'ntraloürvun.<4ystenj  wirkenden  Nitroverbindungen  des  Bensols 
rufen  Vorgiftungeu  hervor,  bei  denen  blaugraue  Verfärbung  des 
Oeaichts    aud  der   äulier«»  Haut  ein  auffklligea  Symptom  ist 
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Eosammen  mit  bittermandelähnlichem  Gerüche  des  Atems  bei  Nitrobenzol- 
vergiftuDg,  der  mit  der  Cyanoae  oft  mehrere  Tage  anhält,  die  Diagnose 
auch  ohne  Ananmese  mit  Sicherheit  stellen  läßt.  Auch  der  braun  getärbte 
Urin  kann  Nitrobenzolgemch  darbieten.  Bei  Vergiftung  mit  Dinitrobenzol 
ist  die  Blansacht  weniger  aasgesprochen.  In  leichten  Fällen  beschränken 
sich  die  Symptome  auf  Kopfweh,  Mattigkeit,  Uebelkeit  and  Erbrechen,  in 
schweren  kommt  es  bei  interner  Vergiftung  manchmal  erst  nach  mehreren 
Stunden  nx  Bewußtlosigkeit,  während  deren  anfangs  meist  die 
Beflexe  intakt  sind,  und  die  Pupille  verengt  ist,  spater  zu  komplettem 
Coma  mit  Fupillenerweiterung,  Aufhebung  der  Sensibilität  und  Sinken 
der  Temperatur,  Irregularität  des  Pulses  und  Abnahme  der  Atmung  und 
mitonter  mit  EJtlmpfen  der  Augenmuskeln  und  selbst  aUgemeinen  Kon- 
vulsionen. 

Therapie.    Die  schweren  Fälle   von  Nilrobenzolvergiftung  er- 
fordern stets    die  Kombination    der  Magenpumpe    mit   excitierender 
Behandlung,  häufig  auch  mit  der  Transfusion,   die  wohl  kaum   bei 
einer  Intoxikation  in  gleichem  Maße  indiziert  ist.    Der  Gebrauch  der 
Uagenpumpe    ist   auch    noch    indiziert,    wenn    bereits 
mehrere    Stunden    seit    Einführung    des    Giftes    verflossen 
sind.     Nitrobenzol  wird  langsam    resorbiert,    und  besonders  wenn 
es  in  einen  gefüllten  Magen  gerät,   mischt  es  sich  als  ölige  Tropfen 
mit    dem    Mageninhalte    nur    schwer    und    gelangt  mit   der   Magen- 
schleimhaut wenig  in   Kontakt  (FilehneJ.     So  kann   man   1'/, — 2 
Stunden  und  längere  Zeit  nach  der  Vergütung,  wenn  diese  unmittelbar 
vor  einem  Frühstück  geschah,  deutlichen  Nitrobenzolgeruch  der  Spül- 
tlflssigkeit  erhalten  (Dood,  Hodson).    Bei  Tieren  finden  sich  bei  Ver- 
giftungsversuchen  oft  noch  am  3.  Tage  Nitrobenzoltropfen  im  Magen. 
JMan  wird  übrigens,  da  ein  Teil  des  Nitrobenzols   bestimmt  in   den 
Dünndarm  übergeht,  die  Magenspülung  zweckmäßig  durch  eine  Darm- 
Sbpfilung  unterstützen,  zumal  da  Fälle  vorliegen,  bei  denen  2  '/,  Stunde 
nach  dem  Einnehmen  von  Nitrobenzol  durch  Brechmittel  erzielte  reich- 
liche Emese   nicht  lebensrettend  wirkte  (Schenk).    Auch  Abführ- 
Knittel  können  gebraucht  werden,   doch  hat  man  sich  vor  Oleosa 
%u  hüten,  da  diese  die  Losung  und  Resorption  des  Giftes  im  Darm- 
^kanal  fördern. 

Daß  die  Hagenpnmpe  bei  Vergiftung  auch  mit  größeren  Dosen  mit- 
unter ausreicht,  wird  nicht  nur  durch  mehrere  direkte  Erfahrungen 
^MxHKKB,  Bküolocukb)  ,  Bondom  noch  besonders  durch  den  günstigen 
Verlatü'  einzelner  fälle  illustriert,  in  denen  spontanes  Erbrechen  bei  einer 
Intoxikation  mit  8,0  g  den  günstigen  Ausgang  herbeiführte  (Scubnk;.  In 
einem  Falle,  wo  Brechmittel,  Kampfer  und  Transfusion  kombiniert  angewandt 
wurde,  gelang  die  Herstellung  selbst  bei  einer  Vergiftung  mit  'äO  g  (Webneb). 
Auf  Stimulantien  allein  wird  man  sich  nur  dann  beschränken,  wenn  die 
eingeführte  Dosis  mit  Bestimmtheit  als  eine  sehr  niedrige  bekannt  ist. 
In  Fällen,  wo  kleinere  Mengen  in  längerer  Zeit  (z.  B.  1,5  in  48  Stunden 
in  einem  Falle  Stetbhson's)  genommen  wurden,  oder  bei  Inhalation  der 
Dämpfe,  selbst  wenn  diese  zu  Bewußtlosigkeit  führte  (Wimq),  reichen 
interne  und  externe  Stimulantien  mitunter  aus.  In  schweren  Fällen 
werden  sie  durch  die  Kollapserscheinungen  indiziert.  Für  Vorzüge  eines 
bestimmten  Excitans  ergeben  die  bisherigen  Beobachtungen  keinen  An- 
haltspunkt ;  in  Anwendung  sind  bisher  Inhalationen  von  Ammoniak 
(Babbdt,  Svsdkbus),  Kampfer  (Webneb),  Kampfer  und  Kaffee  (Svsidebüb), 
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Tarpontiakly stiere  (Dbake),  Suhkutaninjoktiou  von  Aother  (Bcbchow, 
DooxtJ,  (VikcioneD  mit  Kampferspiritus  i>Sv£i>ebijs),  warme  Xttcber.  kalt« 
BegieGuugou  (uacb  Bbuulocukk  oIiu&  EiiiUuli  auf  du  Coiuk)  benutzt  In 
England  sind  Cn^iakklystiero  [nA  50  ^  Kognak  and  Wasser  mit  Ü 
TropFim  Opiumtinkiur)  vorsucht,  welche  aber  wegen  der  möglichen  V<v- 
ttefang  <les  Coma  besser  vermledco  werden.  Aach  die  interne  An- 
wendung vuu  Spirituosen  ist  zu  unterlassen,  weil  dadurdi 
etwaige  Beute  von  Kitrobenzol    leichter  Kur  Resorption  gebracht  werden 

Die  Anwcddimg  der  Trau^fusion  oder  zweckmäßiger  der  mit  elacn 
Aderlässe  komliicicrteii  Transfusion  ist  obne  Zweifel  bei  schne- 
rem  NiirobenzoHiJniuK  rationell.  Sie  ist  der  künstlichen  Atmung,  dit' 
Ltishor  stet.«  nur  uiit  ueaativeiii  Erfolge  benutzt  worden  ist,  gauz  enl- 
Hchieden  vorzuziehen,  wi-il  die  N'ergiftung  die  Fabigkcit  des  cirkulierfn- 
den  Blutes  sich  zu  arterialisieren  aufhebt  und  infolge  davon  Dyspnoe 
und  Cyunuäe  erzeufit.  die  durch  künstliche  Respiration  nicht  aufge- 
hoben wird  (FiLEHNE  und  Weisbenstein  ).  Die  von  Kübbrt  ompfohlene 
Atmung  von  konipriniicrteni  SauorstoH*  ist  daher  ebenfalls  a  priori  als 
nutzlos  zu  betrachten.  Leider  8]»reclien  die  Erfahrungen,  die  bisher 
beim  Menschen  über  ilie  KB'ekte  der  Öubstitutiunsiransfusion  erhalten 
wurden,  nicht  so  präg^nant  für  diese,  wie  es  wüiisrhen.swert  wäre,  weil 
in  den  beiden  Fällen,  wo  sie  in  Anwendung  kam,  zu  geringe  BIdi- 
mengen  infundiert  wurden. 

Die  erste  Transfasion  bei  Nitrobenzolismas  führte  Bahrdt 
aun,  mit  doiu  luiuiittulburon  Erfi^lgu,  dall  das  Coma  einem  gewissen 
von  Bßunilitsein  Platz  machte,  die  normale  Reaktion  und  Weite 
Pupille  »ich  wiederherstellte  und  dem  Kranken  die  Beantwortung  tob 
Fragen  möglich  wurde,  doch  kehrte  das  Coma  zurück,  und  der  Aiisgang 
war  ungünstig.  Webn}:h  rettete  durch  kombinierte  Anwendung  der 
Uageopumpe,  des  EampferA  und  der  kombinierten  Tranefasion  einen  mit 
SO  g  Vergifteten,  doch  hatte  die  nach  13  Standen  vorgenommene  Trans- 
fusioD  nur  besserndt^D  Eitißaß  nuf  Puls  und  Temperatur.  Jedentatls  ist 
der  Aderlaß  zur  Entferuuug  des  krauktm  Blutes  der  Traosfuaion  voratu- 
zuschicken,  denn  dieses  ist^  wie  nicht  bloß  das  chokoladebraune  Blut  mit 
dem  eigeotUmlichen  (von  Lkwik  als  dem  Hämatin  angO'hörig  betrachteteu) 
Absorptionsstreifen  auf  der  Grenze  des  gelben  und  roten  Teile«  beweist, 
nicht  allein  hochgradig  verändert,  sondern  die  Blutverandernng  ist  auoli, 
wie  die  anhaltende  blaugraue  Färbung  bei  vergifteten  Menschen,  die  selbit 
oacb  der  Beseitigung  der  .schweren  Symptome  noch  mehrere  Tage  dauern 
kann,  beweist,  schwer  zu  boseitigon,  wan  sieh  wohl  erklärt,  wenn  man 
bedenkt,  daß  Xitrohenzol-  und  Dinitrobenzolvergiftnng  beide  mit  Fono- 
vor&ndcrung  und  Zerstörung  der  Erytbrocytcn  cinhergohen  (Fii^EHMB, 
liKwiN,  HuBKB)  Ueber  die  Eftekte  der  von  L&wik  empfohlenen  Koch- 
salzinfusion  fehlen  £rfahrungeu. 

Man  wird  daher  in  allenFällen  die  Magenauspülun^ 
undKxcitantien  unter  Vermeidung  interner  Spirituosa 
anwenden  und   in  schweren  Fällen  die   mit  dem  Aderlaü 
kombinierte  Transfusion  nicht  zu  geringer  Blutmen  geu 
in  Anwendung  bringen. 

Leichte  Fälle  akuter  Vergiftung  durch  Dinitrobenzol 
gehen  in  einer  giftfreien  Atmosphäre  ohne  weitere  Medikaliou  vorQber 
^äcuRU£i>EK  und  8TKASÖUAKN).   Die  ciuouische  Intoxikation,  die  unter 
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cbeu  Symptomen,   DurchRlllen  uml  Schwäclic  verlauft,  erfordert 
Iben  guter  I.uft  ein  f;to]>feiidcs  und  tonisierendcK  Verfalireu. 

Prophylaktisch  ist  die  Verwooduag  von  NiuobeDzol  zum  Aro- 

tisierea  von  Xikören  nod  Backwerk  zu  untersagen.     Aa  Seifenfabriken, 

jeo  der  Oobrauch  nicht  verwohrt  werden  kann,  ist  es  nur  als  Gift  sig- 

srt  abzugeban,   an  Private  nur  gegen  Qiftachoin.     In  Fabrikr&umen,  in 

len  Dampfe  von  Nicrobenzot  (Anilin-  und  Fuchainfabriken)  oder  Diuitro- 

)1  (Änilinfabrikeu,  ßoburitfabrLken)  sich  entwickoln,  iat  für  gnto  Venti- 
ion  zu  sorgen;  die 'mit  den  Dämpfen  imprilgnierten  Kleidnngsstflcke 
id  au  Schlaf-  und  Wohnräumen  zu  entfernon.  Schrokdrr  und  SrHASf«- 
(M  fordern  strengste  Vermeidung  »t&rkeror  alkoholischer  Gecrftnko  bei 
and  nach  der  Arbeit  mit  Diuitrobouzol  wegen  der  lösenden  Einwirkung 
^^f  den  in  Wasser  fast  unlösliiihen  Körper. 

I 


|ltl  Vergiftong  mit  Pikrinsäure   (Trinitrophonol)   und 

Din  itrokre.sol. 


Aetiologie  und  Symptome.  Die  Pikrina&ure,  die  ala  Mittel 
nun  Gelbf&rben  und  in  Frankreich  zur  DarBtcUung  des  Melinits  dient, 
giebt  nicht  alleiu  zu  vosikul^Mien  Hanteruptinren  bei  ArbßifcHni ,  sondern 
auch  zu  SelbstvergiftunKen  Anlaß.  Die  Intoxikation  charakterisiert  »ich 
all  Üastritis  und  Enteritis  mit  partieUer  Destruktion  der  roten 
BhitkOrperchen,  und  intensiver,  solbflt  Ober  H  Tage  anhatcondor  gelber 
Verfärbung  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  der 
inneren  Organe.  Mitunter  kommen  auch  Zeichen  von  Nephritis  vor. 
Cbronisohe  Vergiftung  durch  Inhalation  von  Pikrinsäure  in  Melinit- 
fabriken  charakterisiert  sich  durch  Dyspnoe  mit  trocknem  Husten  tind 
Oelfanirbung  der  Haut. 

Ein  der  Pikrinsäure  verwandtes  Gift  ist  das  Dinitrokresol, 
dawen  als  Sa  fran  bu  rroga  t  oder  Viktoriagolb  im  Ebtndol  befind- 
liebee,  zum  Fftrben  von  NabrungHmittaln,  besondcirs  Butter,  benutztes  Kali* 
aalz  in  Do«en  von  3 — -b  g  den  Tod  unter  Dyspnon  und  Krämpfen  herbei- 
führen kann.  Die  durch  Trinitrophcnylalkohol  bewirkte  Gelbfärbung  der 
«Afflilicben  inneren  Orgauo  bcHchränkt  sich  hier  auf  Hagen  und  Darm- 
kjmal,  PorioardialdiiBsigkeit  und  Harn, 

Thera|iie.  Hei  Verpiftun^  mit  Pikrinsäure  ist  die  MagCDimmpe 
indiziert,  die  selb.'vt  noch  nach  melireren  Stunden  von  Nutzen  sein  kann 
(Halla).  Auch  Abfahnuittel  und  Klysmen  sind  angezeigt.  Kothhaoel 
und  Karplüs  empfehlen  Eiweiß  «ml  suure  (ietränive  zur  Bildung  einer 
anlöslichen  Verbindung.  Da  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Dkaoendorff  und  KrMoaz  die  Pikrinsäure  zu  Pikrauiinsäure  (Dinitro- 
ohcnolt  reduziert ,  dio  weit  ;^eringere  Giftigkeit  besitzt,  und  diese 
Reduklton  durch  (lie  (ilykose  in  der  Lei»er  vor  sich  zu  «ehen  scheint, 
ist  es  nicht  nnan gemessen,  (i  lykose  antidotarisch  darzureichen,  um  so 
muhr  ala  größere  Mt-Ufien,  z.  B.  200  «  Glykoscsirup  im  Tage,  be- 
duutenden  diureti&chen  F.fTekt  haben  und  geeignet  sind ,  die  Elimi- 
Mtion  der  in  den  Organen  abgelagerten  Pikrinsäure,  sei  es  als  solcher, 
oder  als  Pikraniinsäurc,  zu  fördern.  Weniger  Wert  ist  auf  die  An- 
weadnng  kleiner  Mengen  (iliiubert^nlz  (vnn  Kubekt  empfohlen,  ila  die 
Piki^minsäure  als  ätherschwefelsaures  Salz  im  Urin  ersclieiul)  zu  lo^eta. 
In  sehr  ttcliweren  Füllen  von  Vergiftung  mit  Pikrinsäure  oder  Di- 
nitrokresolintoukation   sind  AderlaÜ   uud  Iransfusion    oder  alkalische 

I  tn  *rn:.  Tlimrlf  Ina  Krautli.    Bd.  II.  ]^ 
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Kochsalz! ufusioD   zu  versuchen.    Die  chronische  Vergifloog  scfawindti 
bei  Aufgabe  der  Beachäftigrnng  von    selbst  (Reonault   und  Sarutl 

Prophylaxe.    Das  Safrftnsurrogat  ist  dem  DeLaübaudo)  zu  entzieha 
und  dessen  Anwendung  zur  Färbung  von  NabruDKsmittelD    zn  Terbietei. 


S.  TerflftiiiiK  durch  AmldOTerblndninyren  der  aromatlsohpi]  R«lh«. 

a)  Vergiftung  durch  Anilin,  Anilinisin-us,  und  Toluidio, 

Toluidinismu8. 

Ursache  nnd  Symptome.  Anilin  (Amidob  en  zol,  FhenTl* 
am  in)  and  die  als  To  luidi  oe  (Hcta-,  P  a  ra  -  und  Ortboto- 
In  id  i  n)  be7:eicbneteD  ,  dem  Anilin  untsprechcDden  Amidoverbiodiutgcs 
des  TcpIuoU  (Methylhenzols)  bilden  tn  verschiedenen  Verhiltnissen  die  ia 
der  Teerfarbenfflbnkfttion  benutzten  Anilinöle,  die  dnrch  Eioatmaag 
der  Dämpfe  oder  durch  Bespritznu  der  Körperflücbe ,  vereinzelt  aach 
darcjh  absichtliches  Verechluckeu  zu  Vergifiuiif^eii  führEu.  Durch  Anilin 
sind  aach  einzelne  externe  medizinale  Vergiftungen  bei  Psoriasis  Torgft- 
hommeii.  Anilin  nnd  Toluidine  besitzen  neben  örtlich  kaustischer  nod 
central  lähmender  Aktion  eine  charakteristische  Wirkung  auf  das  Btnt,  \ 
indem  sie  FonuveründeruDg  und  Zerfall  der  roten  Blntknrperchen  unter  ' 
Bildung  von  Metbämoglobin  bei  Lebzeiten  veranlaascn.  Auf  der  dadoidi 
bewirkten  HerabsotBUUg  dor  Sauoratoffkaj)acita.t  (nadi  £NOKi.tiAiU>T  und 
Takitkni'KLD  auf  der  AblAgerung  einer  dem  Anibnsohwart  ahnliofaeu 
Pigmentmasse  in  den  Blutkörperchen)  beruht  die  ftir  Anilio-  and 
Tolnidin Vergiftung  cbarakteris tische  blaue  bis  schwarze  Fjhrbnng 
der  äußeren  Haut,  d&r  Lippen  und  Mundschleimhaut,  sowie 
der  eigentflmlichfl,  durch  Vertiefung  der  Inspirationen  sich  aos- 
zeichcende  Charakter  der  Atmung.  In  leichteren  FöJlen  beschr&uken  gick 
die  Symptome  auf  Cyanoso,  Taumel  und  £rbrocheu;  in  schwereren  kommt 
es  zu  Bewußtlosigkeit  mit  Herabaetzong  der  Temperatur,  Sopor  cmd  Coma, 
hei  längerer  Dauer  in  günstig  verlaufenen  Fällen  zu  Icterus,  Hämo- 
globinurie und  Methämoglobinurie  und  zu  starker  Anämie.  Auch  chro- 
nische OatiundheitRsti.>rungeu ,  besonders  Appetitlosigkeit,  Blässe  und 
Schwäche  kommen  vor;  eine  oigontümlicho  Äffbktion  bei  AniUuarbeitem 
ist  Hj-peridrose  der  Uändo-  Auf  lokale  Qihwirhung  des  Anilins  hat 
man  verschiedene  Hnutausschläge,  beaoiidont  Kkzeme,  bezogen,  die  nach 
Tragen  vou  Unterzengen  auftreten,  die  mit  nicht  völlig  anilinfreiem 
Fuchsin  gefärbt  waren,  dooh  Rchoint  'die  häuüg  zur  Fixierung  ver- 
wendete  Ärsenbeize  bei  diesen  Vergiftungen,  ähnlich  wie  bei  den  mi^^ 
Cor  allin   geikrbteu  Strümpfen,  das  schädliche  Agens  zu  sein.  ^| 

Thorapie.  Die  akute  Vergiftung  durch  Anilin  erfordert  sofortige 
Entfernung  des  Giftes  von  den  ApnlikationsptcUcn,  hei  Vergiftung  durch 
Dämpfe  Entfernung  aus  der  schäalichen  Atniosphilre.  Zu  beachten  ist 
dabei,  daß  die  mit  den  Dämpfen  oder  mit  dem  Anilinöl  direkt  imprfig- 
nierten  Kleid ungästQcke  stets  zu  entfernen  sind,  weil  sie  zu 
Verschlimmerung  oder  selbst  zu  Rocidiven  Anlaß  geben  können.  Leichte 
Vergiftungen  weichen  bald  beim  Atmen  frischer  Luft  und  kalten  Ab- 
waschungen des  Kftrpers  in  Verbindung  mit  diStcUschen  Excitantien, 
z.  B.  Wein,  starkem  Theeaufguß. 

Wie  bei  der  Nitrobenzolvergiftung  darf  man  .sich  in  schweren 
Fällen  vuu  der  künstlichen  Atmung  und  der   Einatmung  von  Sauere 
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ff  (KoBERT)  nicht  allzuviel  versprechen,  da  die  Abson^tionskapacitilt 
r     diesen     stark     herabgesetzt    ist    (Werthkimer     und     Meyer). 
Bei   schwerem    Anilismos    von    Tieren    wirkt    künstliche  Respiration 
nicht  lebeosrettend  (Leloir).    Man  wird  daher  mit  Aderlaß  kom- 
binierte Transfasion  oder  alkalische  Kochs  alz  infiision  vorziehen. 
Der  Umstand,  daß  das  Anilin  sich  im  Organismus  wenigstens  teil- 
eise zu  Paramidophenol  oxydiert,  das  sich  wie   andere  Phenole 
mit  &rhwefels3ure  paart  und  im  IlLirno  aU  l^aramldupheouläther- 
schwcfel säure  erscheint  (Fr.  Möller),  hat   zur  Empfehlung  von 
EChwe  feisaurem     Natrium     behuf»    Bindung     de»    gebildeten 
^Paramidophenol  geführt 

^B  ErfahniDgeo  darüber  liegen  nicht  vor,  ebensowenig  int  bis  jatat  «r- 
^■vrieeen,  ob  eine  vermehrte  Abscheidun/;  der  Paramidosohwefelstknro  bei 
HEAnilinvergiftnngdarcbdieNatriumaulfatemfübraDK  zuwef^e  gebracht  werden 
kazm  und  ob  diese  Bildung  der  ungiftigen  Aotberscbwefelsäure  wirklich 
als  eine  Entgiftung  anzuHohen  iat  oder  erst  bei  der  Kliminntioii  mtatt- 
findeL  Jedenfalls  gilt  auch  hier,  wie  bei  der  Karbolsäure  (s.  d.),  daS 
daa  Mittel  seinen  Zweck  verfehlt,  wenn  eg  nicht  in  groSen  Mengen 
nnd  subkutan  verabreicht  wird.  Auch  Ortho-  und  Paratolnidin  er- 
scheinen in  Form  von  Paramidophenol ätbersäure  im  Harn ,  nicht  aber 
Paratolaidin  (Draoexdorff  und  Enori.hariit),  gegen  welchoA  Natrium- 
Uat  somit  antidotanHch  nicht  verwendbar  ist.  Ganz  zweifelhaft  ist 
irgbud  eiu  £tT<>kt  bei  denjenigen  Anilin^leu ,  in  denen  erhebliche 
Paratolnidin  vorhanden  sind,  x.  B.  Rot  an  Hin,  Anilin  fflr 
afranin  und  flüssiges  Toiuidin). 

Prophylaktisch    empfiehlt   sich,   die  Arbeiter    in    Aniliufabnken 

f  die  Initialsymptome  (Cyanose,  Taumel)    auimerksam    zn    machen  nnd 

ch  deren  Eintreten  sofort  die  Arbeit  in  den  Fabrikräumen  einzu-Ntellen 

und  die  Kleid ungsstflcke    m  wechseln.     Nahrhafte  Kost    und    reichlicher 

Genuß  voü  Kaffee  (behufs  Entfernung  der  Araidoverbiiidungen  and  ihrer 

Umaatcprodukte  durch  die  Biurese)  sind  zu  ejupfeblon  (Hädb&eb>iakn  und 

pi)  Vergiftung  durch  Acetanilid   und  verwandt  e  Stoffe. 

Ursache  und  Symptome.  Dio  dem  Anilin  sigentümliche  methä- 
moglobinhildendn  Aktion  kommt  auch  verschiedenen  als  Antipyretioa  und 
Antalgica  verwendeten  Anilinderivaten,  besonders  dem  Anti  feb  rin 
(Acetanilid),  Exalgin  (Metbylacetauilid),  Antisepsin 
(M  onobroa  acetanilid).  und  Pbenacetin  (AcetphüDetidto) 
xa.  Durch  die  drei  ersten  ist  eine  Reihe  durch  Cyan  ose  der  Lippen  und 
Hnndschloimhaut  charaktorisiortc  leichtere  und  schwerere ,  der  Anilin- 
vergiftnng  syniptomatologiscb  entsprochende  akute  Int^ixikationen  bervor- 
gemfen.  Auch  chronische  Vergiftung  durch  starke  modiziniscbe  Gaben 
AntUobrin  und  Exalgin  sind  vorgekommen. 

Therapie.  Die  Behandlung  erfordert  schleunige  Entfernung,  am 
besten  durch  die  Mngcnpumpe ,  jedoch  unter  Anwendung  kalten 
Wasserfi  als  SpOlfHlssi  skeit  bei  Antifehrinvergiftnng  (Kronfeld), 
nin  nicht  durch  warmes  Wasser  die  in  kaltem  Wasser  nahezu  nnlÖK- 
lirhe  Substanz  7U  rascher  L^tsung  und  Resorption  zu  bringen,  oder 
Inrch  Brechmittel  (Kupfersulfat,  Apomorphin).  Hei  leichten  Vergiftungen 
lacht  Erbrechen,  mitunter  auch  .'Spontan  (Eibenhart),  der  Intoxikation 
oft  ein  Ende.    Im  übrigen  reicht  man.  da  Autifebriu  und  die  Übrigen 
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Mittel  nicht  so  stark  destruiercnd  auf  die  Blutkörperchen  wirkeo  ine 
Anilin,  auch  in  schweren  Fällen  niit  excilierenden  Mitteln  Isubkutanen 
Injektionen  von  Aether  oder  ätherischer  Kampferlösun^'  Chjlccmow, 
Hartoe,  Warfvinge  u.  a,)  oder  mit  caidiotouischen  Mitteln,  »ie 
Tinctura  Di^'italis  (Bkoadbbkt)  oder  Tr.  Strophanthi  (CfiLRAT)  &a& 
Intern  sind  hd  Antifebrinvergiftung  Spirituosen  wegen  ihrer  lösen- 
den Wirkung  zu  vermeiden. 

Der  göustigo  Effekc,  den  VxERHUiv  in  emem  Falle  von  Vergiftung  mit 
5.0  Acetantlid  von  neben  Rümnlantißn  iu  Anwendung  gebrachter  aubko- 
taaar  E ochsa Iz  transfusi  o d  hatte,  kann  auf  letztere  nicht  besogMi 
werden,  da  die  Dosis  die  bei  Gesunden  ohne  Störangen  manchmal  t«l«- 
rierte  Öabe  von  4,0  (WbojI.)  wenig  übersteigt  und  Vergiftangeu  mit  weit 
höheren  Gaben  (selbst  1*2—20 — 30  g)  ohne  TranHfasion  gttnatig  TBrlaofen 
könneti.  Amylnitrit  und  Nitroglyc  er  in  steigern  bei  IntoxikatioiiiDit 
Antiaepsin  und  Gxalgin  (Bokbnham  and  Jonks)  die  Cyanoiie.  Schwefei- 
saurtts  Natrium  int  bei  Autifebrinvorgiftung  unpassend,  da  der  gräJIer« 
Teil  des  Acetanilidfl  als  GlykurouBaare  und  nur  der  kleinere  nach  Um- 
wandlung in  Acetylparamidophenol  als  Aetherachwefelsftare  den  Orga- 
nismus verlftG.t  (MfiHNSR). 

Prophylaktisch  iat,  da  die  Mehmahl  der  eohweren  VergjftungMi 
durch  Antifebrin  anf  Sclbetverordnung  bei  Migräne  oder  InHuenza  be- 
ruht, die  Abgabe  dieses  und  der  analog  wirkenden  Körper  ohne  Reaept 
zu  untersagen.  Aullerdcm  ist  seitena  der  Aerzte  auf  sorgfältigste  Dosie- 
rung und  Vermeidung  am  häufiger  Wiederholung  der  Dosen  zu  acht 
Das  gut  ganz  besonders  vom  Exalgin  (Beobohia-Kio&ib,  db 
Die  dafür  zuerst  angegebenen  Medizinaldosen  {0,7b)  aiud  geradezu  toxi»el 
und  mindesLoiia  ämal  zu  hoch!  Am  besten  ersetzt  man  das  Mittel 
durch  das  allerdings  nicht  ungiilige  (Baldi,  Gbam),  aber  weniger  gifti 
Fbenacetin. 


4.  T«i^tftuiii;  ftarch  Phenole,  Phenol tHmnfL 

a)  Vergiftung  durch  Karbolsäure,  KarboU&inn& 

Aetiologie  und  Entstehaug.  Karbi3l8&ure  kann  von  den  ver-' 
sobiedenaten  Applikationss teilen  ans  akute  Vergiftung  veranlassen.  Am 
hUnfigsten  kommt  interne  Vergiftung  vor,  teils  absichtliche,  teSs,  nnd 
vorwaltend,  accidencelle,  meist  durch  Triuken  der  zur  Destufektiun  beatimmteo 
meist  unreinen  Säure.  Von  externen  Vergiflnugen  ist  die  Mehrzahl  durch 
die  Applikation  von  Wundver bänden,  eine  kleinere  Zahl  durch  intrauterine 
Irrigation  oder  Karbolklystiere  verursacht;  vereinzelt  sind  Vergiftungen 
durch  EiBreibeD  von  Karbolliuimenten  auf  die  HautobeHläohe  bei  Scabies 
vorge  kommen. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  akute  Vergiftung  durch  ver- 
schlackte  Karboltt&ure  charaktoriaiort  sich  als  gemischte  kaustische 
und  narkotisohe.  wobei  die  örtlichen  Alterationen  meist  in  den  Hintar- 
grund treten  und  emt  in  der  Rekonvalescenz  sich  geltend  machen.  In  den 
schwersten  I'ftUen  kommt  ea  sowohl  bei  interner  als  bei  externer  Vergif- 
tung kurz,  nach  der  Applikation  zu  BüWiiOtlosigkeit  and  Hio- 
flturzon,  woraui' entweder  rascher  Tod  eintritt  oder  komatöser  Zustand, 
häufig  mit  kompletter  Aufhebung  der  Sensibilität  und  der  Reüexbewegnngen. 
Btertoröser  Atmung,  anfangs  meist  langsamen,  später  stark  beschleunigten 


B«hiLDdluiig  der  Vergiftung^o 


amDatische  Verbindongep.    213 


Pnlfte,  Pnptllenvereiigung  (ananahms weise  Mydriaais),  kftbler,  livider  Haut 
sich  entwickelt.  Nicht  selten  kommt  Erbrecbeo  vor,  wobei  das  Erbrocheoe 
meist  Rarbolsiuregenich  hat,  der  gewöhnlich  auch  am  Atem  nicht  zu 
verkenneii  ist.  Der  Harn  hat  meisteDs  dunkeloüvengrüne  fftrbung,  die 
24  Standen  und  dartthor  anhalten  kann.  Nach  Wioderherfttellung  äcs 
BewnßtMins  iat  h&uHg  IK-spnoe  oder  Schmerz  im  Verlaute  der  Speiae- 
r^ihre,  hinter  dem  Stemnni  und  in  der  Mngengegend  vurhanden.  Konvtil- 
sioneo  kommen  lußeret  «eltoa  vor;  dagegen  in  einzelnen  FäUeu  Schmerzen 
in  der  Nierengegend.  Bei  Vergiftungen  von  Wunden  ans  geht  das  Auftreten 
olivengränen  und  selbst  schwarzen  Harns  der  akuten  Intoxikation 
in  der  Reget  voraus.  Nach  akuten  Vergiftungen  {besonders  infolgft  von  Uterin- 
■püliugen)  entwickelt  «ich  manchmal  Nephrit!«  oder  Hämoglobinurie.  Bei 
Anwendung  der  KarbolsHure  zum  Wundverbande  kommt  es  h&utig  nicht  zu 
schweren  CerebralorHchHinnng«ii,  »ondom  die  Affektion  ehnrakterwiprt  sich 
als  wiederholtes  Erbrechen,  Schwinde!,  Kopfschmerz,  Schlingbeschwerden  und 
SpeiohelHuß,  bei  weiterer  Fortsetzung  als  Nephritis  und  marastischer  Zu- 
stand (Karbclmaras  muB,  ohroniache  Karbolstt  uro  Vergif- 
tung). Aebniiohe  Zufttjknde  sollen  anoh  bei  Chirurgen  durch  fortgesetzten 
Aufeuthalt  in  mit  KnrboUfturespray  erfüllter  Atmosphäre  vorkomm'ßn. 

AU  Ha  ntvergiftung  durch  Karbolsäure,  Carbolismus 
iQtaneuB,  ist  sowohl  der  durch  kurzdauernde  Einwirkung  flüssiger 
Sarboleäure  als  der  bei  längerer  Apptikabiun  von  KarbolsüarelQsuugen 
SU  Umschlägen  besonders  an  Fingern  und  Zohou  vorkommende,  oft  schon 
in  1  —2  Tagen  eintretende  trockene  Brand  (KarbolgangrAn,  Karbol- 
D«kro86)  EU  bezeichnen.  Er  zeichnet  sich  durch  geringe  Tendenz  zur 
Beilung  aus  und  führt  oft  zu  AbstoBung  von  Finger-   und  Zehengliedern. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Carbolismus  internus  ist  in  der 
fei  eine  kombinierte,  indem  die  mechanische  Eiitfernunfi  oder  die 
chemische  Bindung  des  Giftes  meist  nicht  ausreichen,  um  die  HeMu&t- 
losigkeit  und  den  Kollaps  zu  beseitigen,  und  i^irh  deslialb  liuufi;:  ilie  An- 
wendung excitieremler  Mittel,  mitunter  aucli  diejenige  der  kÜiistliL-heii 
Atnnint'  notwemiig  erweist,  und  itiid<im  nach  Ablauf  <lnr  schweren  ent- 
fernten Wirkung  sich  Zeichen  der  örtlichen  \'eräfzuug  oder  Entzün- 
dung kundgeben,  die  eine  Lokaltherapie  erheischen.  Zur  mechanischen 
Entfernung  ist  die  Mageupunipe  anzuwenden,  die  alleriUngs  in  einzelnen 
Fällen  durch  Krampf  des  Oesophagus  auf  Schwierigkeiten  der  Ein- 
fflbrung  .stößt  (Taylor),  aber  zweifelsohne  in  vielen  Fällen  sich  als 
Ichensretiend  erwiesen  hat.  Man  vermeide  Brechmittel,  nicht 
allein  weil  sie  in  selir  vielen  Fällen  erfolglos  bleiben,  sondern  auch  weil 
die  regurgiticrte  Karbolsäure  iiufs  neue  die  Gefahr  der  Kauterisation  im 
Schlünde  und  des  Eindringens  von  Karholbäure  in  die  Luftwege  herbei- 
fflhrt.  Ist  man  aus  ituüeren  Gründon  genfttigt,  Brechmittel  anzuwenden 
oder  durch  Heizung  des  Zäpfchens  Erbrechen  zu  veranlassen,  so  giebt 
man  zweckmäßig  vorbor  Eiweiß w asser  oder  Milch  in  größeren 
Mengen  oder  nach  dem  V'or^ichlage  von  Calvkrt  Baumöl  oder 
Mandelöl,  um  die  Schleimh.lute  vor  der  irritierenden  oder  kaustischen 
Wirkung  des  (Üftes  zu  schützen. 

K  Die  Karboisftnre  scheint  außer  der  anlLstheaier enden  Wirkung  auf  die 
KwuModigungen  im  Magen  auch  stark  herabsetzende  Wirkung  auf  dan 
BrMdKwntnim  eu  besitzen ,  du  selbst  bei  ganz  leichten  Vorgiftun>;eQ  das 
Erbrcoben  nach  Äpomorphin  stundenlang  hinausgeschoben  wird  (Winslow). 
(ancbmal  tritt  ea  erst  nach  Anwendung  eines  Excitana,  a.  B.  auV>kutaner 
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Aetherinjektion  (Abchkb)  aaf.  Weder  Eiweiß  noob  Baimiul  wirken  tla 
chemische«  Ancidot.  Das  Eiweiß  bildet  mit  Phenol  kein  AJbaminat,  wiid 
aber  durch  Üüsingc  Karbolsäure  and  kocxentrierte  wteserige  Lösung  ko< 
agutiert  and  kauii  uU  Earboluäure  oinschlioßeuiios  Geriunsol  (ßuGS)  vnadec 
entleert  werden.  Ebenso  wenig  kommt  dem  Baumöl  der  Ilang  ainea  che- 
mischen Antidots  ku.  Bei  Kaninchen  wird  durch  Baumöl  nach  Gab« 
von  Karbolsäure,  welche  dia  Dosis  letalis  nicht  oder  nur  nnerbeblidi 
überrtcUreiteu ,  weder  da«  tödliche  Ende  verhütet  noch  versfigert ,  aelbat 
die  lokale  Wirkang  der  Säure  im  Magen  er^brt  eine  nur  unbedeutende 
Abnahme  (Tu.  UuäEMAMi).  Calvkut  iimplielilt  Baumöl  udor  das  uucli 
Analogie  dioaes  Oeles  wirkondo  Maudelul  in  Verbindung  mit  etwas Ricinusöl, 
das  allerdings,  insofern  ea  die  Peristaltik  anregt  und  die  Fortächaffon^ 
der  etwa  bereits  in  den  Darm  übergegangenen  Karbol^are  fördert, 
für  den  Verlauf  der  Vergiftung  von  Bedeutung  sein  kann.  Dbü!  die 
Magoupumpi?  Inbenaretteud  wirken  kann,  beweisen  zahlreiche  Beobach- 
tungen (LuBKEE,  HrnnKBiuNn,  AuAT,  Hetse  u.  a.  m.).  Kach  einer  älteren 
Statistik  von  Lobkeu  verliafeu  anter  2a  Fällen  von  Carbclismus  acntOB 
nur  8  günstig,  bei  denen  die  Magonpumpe  beuotat  war,  die  in  10  der 
F&lle  in  Anwendung  kam.  Dail  äuÜerst  schwere  Intoxikationen  darch 
rasche  Itfagenauesptilung  gerettet  werden  können ,  beweist  die  dadurch 
gSnstig  verEaufeuft  Vergiftung  eines  7-jährigen  Knaben  mit  1  Löffel 
Auidum  earbolicmu  liquofactuiu  (Karholttäure  mit  10  Proz.  Wasser),  wo 
jedoch  das  Bewußtsein  erst  in  G  Stunden  zurückkehrte  (Cztoax).  Sie 
kann  selbst  gute  Dienste  leisten,  wenn  mehrere  Standen  nach  dem  Ein- 
nehmen des  Qiftes  verßossen  sind  (z.  B.  in  einem  Falle  von  KtNOsroao 
nach  (j-stüudiger  Bewußtlosigkeit).  DaQ  Brechmittel  und  selbst  Apomor- 
phin  und  Zinksulfat  ofl  fohlscbkgen,  bewoisen  viele  Beobachtungen.  Be- 
sondere SpfllAüssigkeiten  bei  Gebrauch  der  Magonpumpe  zu  bonntteo, 
ist  Überflüssig.  Die  in  einzelnen  neuen  Vt^rgiiXuiigsnülen  als  Späl- 
flÜBsigkeit  angewendete  GlauborsalKlöaung  wirkt  nicht  chemisch  zer- 
setzend, sondern  gerade  wie  Wasser.  Bei  roher  Karbolsäure  und  be- 
sonders zur  Entfernung  der  etwa  in  Falten  der  Magenschleimhaut  ver- 
steckten Tropfen  Buip&ehlt  Hkysk  warmes  Sei  fen  wasser,  da  die  rohe 
Karbolsäure  in  diesem  sich  leichter  löst.  Neben  der  Magenspülung  ist  auch 
eine  Darmspülusg  stets  indiziert,  wenn  nach  ersterer  sich  im  Laufe  der 
nächsten  Stunden  eine  Vertiefung  des  Cama  oder  Zunahme  des  Kollaps 
ausbildet,  da  in  solchen  Füllen  die  Annahme  naheliegt ,  dafi  die  unteren 
Darmpartien  noch  Karbolsäure  enthalten,  die  weiter  zur  Resorption 
gelangt. 

Für  DarmausapQlang  spricht  die  Erfahrung,  daO  bei  Karbolismus 
mitunter  die  Wiederherstellung  des  Bewnßtseins  unmittelbar  erfolgt, 
nachdoiu  Darmeutleonuig  eingetreteu  ist  (Riobt).  JodeufaUs  ist  die  Darm- 
ausspülung  der  Anwendniig  von  Abführmitteln  vorünziaben,  da  die  mil- 
deren Laxantinn  mehrere  Stunden  zu  ihrer  Wirkung  nötig  haben  and 
die  Anwendung  drastischer  Mittel  wegen  der  bei  den  meisten  Karbol- 
säure Vergiftungen  vorhandenen  Korrosion  oder  Entzündung  der  Magen- 
schleimhaut sich  verbietet. 

Man  kann  Obrigene  auch  versuchen,  die  Bildung  einer  unlöslicbcn 
oder  unschädlichen  Verbindung  durch  ein  innerlich  darzureichendes 
chomischcs  Antidot  herbeizuf (Ihren,  durch  welches  natürlich  auch  das 
im  Magen  vorhandene  Phenol  gebunden  wird.  Als  ein  solches  Antidot 
emptiehlt  sich  iu  erster  Linie  der  Zuckerkalk,  mittelst  dessen  An- 
wendung in  koazcntnerter  Lösung  im  Uebcrschusse  es  gelingt,  loit  Kar- 
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Iftäure  intern  vergiftete  Kaninchen  zu  retten,  die  mehr  als  das  Dop- 
site   und    selbst    das  Vierfaclie  lier   letnlen   Dosis  erhalten    hatten, 
frobei  auch  die  Wiederherstellung  relativ    rasch  eintritt,   und   die  fQr 
Tiere  charakteristiücben  Krumpfe  mitunter  yc&m  ausbleiben  (Tu.  Uuss- 
r). 

UnlösHclie  Kalk  Verbindungen ,    z.  B.  Galcartä    carbonica  pr&ectpitata, 
COnoen  auch  bei  Kaninchen  leben  »rettend  wirken,  doch   lassen    sie    sich 
im  Koma    b^findlichuu ,  niit    Pbuiiol    vergifteten    Menseben    schwierig 
»ibringen,  weil  stets  groÜe  Dosen  erforderlich  sind.    Kalkwass^r  läflt  sich 
nicht  verwenden,  da  es  nur  winzige  Mengen  Kalk  enthält,  so  daß  bei  In- 
toxikation mit  30  g  Karbolsäure  mindestons  7 — Ö  Pfd.  Aqua  Oalcariae  ge- 
reicht werden  müssten.    Der  Zuokerkatk  bindet  nogoMir  gleiche  Gewißhts- 
I      mengen  Karbolaüure  und  kann  doahalb  auch  bei  Vergiftuag  mit  grüßeron 
Mengen  (80,0   und    mehrl    dargereicht,   werden.      Zur   Ldsang   verwendet 
man    zwoekmüBig   ZuckerwuNstor,    in    welchem    er   sich    leicht    löst     Daß 
Zockerkalk    bei    Behandlung   von    Karbolsäurevergifttiug    uud    Oxalismus 
acutus  bitthcr  aosgcdohnto  Verwendung  nicht  gefunden  hat,    liegt  daran, 
daS  eine  Vorschrift  dazu  iu   den  Pharmakop&en  sich  nicht  findet  und  dall, 
da  die  Calcaria  snccharata    in    den  Apotheken    meist    nicht    vorrätig    ge- 
halten  wird,  die  Bereitung  des  Mittels  zu  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
am  rechtxeitige  Anwendung  zuzulassen.     Man  bereitet  Calcaria  saccharata, 
indem  man  30  Teile  golö3chten  Kalk  mit  150  Teilen  Waaaer,  worin  vor- 
her ßO  Teile  Zucker  aufgelöst  wurden,  verreibt  und  die  filtrierte  Lösung 
bei    gelinder   Wärme    unter  UmrQhren    im    Marienbade   verdampft.     Der 
Zucberkalk  besitzt  stark    styptischen  Goschmsck  und   maZ    in    gut    ver- 
korktem   Glaae    vor   Lnftzuiritt    und    Feuchtigkeit   geschlitzt   aufbewahrt 
Verden.    Die   Dosis   würde    nach   der  vermutlich  genommenen  Quantitllt 
Karbols&ura   zu   regulieren    sein.     Man    kann    auch    eine    Qlycerinlöaong 
nach  dem  Vorgange  von  Latoux  boroiton,  indem  man  20  Teile  gelöschten 
Kalk,  40  Teile  Zucker  nnd   '200  Teile    destilliertee   Wasser    24    Stunden 
in  einer  Flasche  unter  häufigem  Umachütteln  aufeinander  einwirken    läßt 
^_und  das  Filtrat  mit  40  Teilen  Glycorin  auf   100  ccm  eindampft.     100  g 
HUeaer  FlOssigkeit  euthalten   G,7'2  Kalkerde  oder  49,48  Kalksaccharat 
^M       Ein    entschiedener   Mißgriff    ist   die     von    Sawickt     vorgeschlagene 
^Bft,nwendnng  von  Brom  wasser  (Lösung  von  5  g  Brom  in   1000  g  Was- 
i^«er)    als   Antidot    und    besonders    als    Spülflüsaigkeit.      Allerdings    wird 
durch  Mischen  von  Brom  mit  Karbolsäure   im    Uebersohusse    in    Wasser 
nnlfialiches   TribromphcnnI   erhalten,    indem   3  H    durch    3  Br  sub- 
ituiert    werden.     Um    diese    Verbindung,  Cg  Hj  Br,  OH    zu    erhalten, 
CS  nach  »toochiometriflcher  Berechnung  nahezu  die  dreifache  Menge 
.,  muß  also,  um  bei  einer  Pbenolenvergiftung   mit  '20  g  die  gesamte 
[enge  Karbolsäure   zu   neutralisieren,    (>0   g    Br   entsprechend   60    Liter 
Jromwasser    gebrauchen.      Stärkere    Solutionen ,    wie    sie    in     chemischen 
Laboratorien    gnhräuchlich    n'mA ,    lasKen    sich  wegen  der  gmSen  Affinität 
des  Broms   zu    den    Geweben    und    der   dadurch   resultierenden  Anätzung 
nicht  verwenden.  —  Von  Mutkb  ist  Kaliumpermanganat  als  Antidot 
empfohlen,  iu  der  Absicht,  das  PhoDol  durch  Oxydation  in  ungif^ige  oder 
doch  weniger    giftige  Verbindungen    umzufuhren.     Auch   dieser    insofern 
nicht  irrationelle  Vorschlag,  als  in  der  That  die  Giftigkeit  der  Karbolsäure 
iurch  Oxydation  verringert  wird,  hat  bei  den  relativ  großen  Giftmengen, 
ie    zum  Carbolismua    acutus  Anlaß    geben,    keine  praktische    Bedeutung, 
zu    große    und    für   die    Magenschleimhaut    gefährliche    Mengen   des 
itidot«  zur  Anwendung  kommen  müßten. 
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Sollte  nach  Anwendung  der  Dannspttlung  oder  Verabrdchong 
von  Zuckerkalk  die  Wiederherstellung  des  Bewoßtseina  auf  sich  warten 
lassen,  so  ist  anzunehmen,  daß  noch  grdßere  Mengen  des  Giftes  in 
dem  Blute  vorhanden  sind,  deren  Fortschaffung  die  nächste  Indikation 
ausmachen  würde.  Zur  mechanischen  Entfernung  liegt  die  Benutzung 
des  Aderlasses  am  nächsten,  der  in  der  That  in  einzehien  Fällen 
(MosLER,  Sawickt)  die  Wiederherstellung  des  Bewußtseins  beschleu- 
nigt zu  haben  scheint. 

Lebensrettender  Einfluß  ist  in  dem  Falle  von  Moauca,  in  welchem 
das  Blut  deutlichen  Fhenolgemch  hatte ,  kaum  anzunehmen ,  da  die  in- 
gerierte  Phenolmenge  nur  10,5  g  betrug  und  viele  Fftlle  vorliegen,  in  denen 
die  doppelte  Menge  durch  blolle  HagenauBspfllung  überwunden  wurde. 
In  dem  Falle  von  Sawiokt  wird   die   langsame  Erholung  hervorgehoben. 

Jedenfalls  ist  es,  wenn  man  sich  zum  Aderlasse  entschließt,  rationeller, 
diesen  mit  der  Transfusion  zu  kombinieren,  die  auch  die  Kifahrung 
insofern  für  sich  hat,  als  sie  bei  dem  durch  Resorption  von  Wund- 
flächen aus  resultierenden  Earbolismus  von  Kocher  in  zwei  Fällen 
mit  Erfolg  angewandt  wurde. 

Zum  Unschädlichmachen  der  Karbolsäure  im  Blute  sind  auch 
Schwefelsäure  und  schwefelsaure  Salze  (Natriumsul&t, 
Magnesium  Sulfat)  vielfach  empfohlen.  Die  Empfehlung  gründet  sich  auf 
die  Verhältnisse  der  Elimination  des  Phenols,  insoweit  dieses  zu  einem 
großen  Teile  in  Fhenolätherschwefelsäure,  deren  Salze  fast  ungiftig  sind 
und  welche  meistens  in  den  Harn  übergehen,  übergeführt  wird.  Ein 
anderer  Teil  wird  zu  Hydrochinon  und  FTrokatechin  oxydiert,  die  sich 
ebenfalls  zum  Teil  mit  Aetherschwefelsäure  paaren  und  als  uneiftige  Salze 
ihrer  Aetherschwefelsäure  im  Urine  erscheinen  (Bauhann  und  Prbussb). 
Bei  großen  toxischen  Dosen  Karbolsäure  bleibt  ein  Teil  des  Phenols 
unverändert  und  erscheint  nun  an  Alkali  gebunden  oder  als  solches  im 
Harn.  Man  hat  nun  geglaubt,  die  Befreiung  des  Organismus  durch 
die  Darreichung  von  Schwefelsäure  (Senftleben)  oder  von  Alkali- 
sulfaten (Sonnenburg)  befördern  zu  können  und  verschiedentlich  da- 
von teils  experimentell  bei  Tieren,  teils  auch  beim  Menschen  Gebrauch 
gemacht  Weder  die  Tierversuche  (Ceena,  Kawafy)  noch  aoch  die 
Erfahrungen  am  Menschen  geben  irgendwelche  Gewähr  für  einen 
reellen  Nutzen  dieser  Behandlungsweise,  die  nach  Küster  bei  den 
schweren  Karbolvergiftungen  sich  nutzlos  erweist 

In  der  von  Sbnttlebbn  gebrauchten  Form  (Acidi  solfur.  dilati  1,0, 
Solutioii.  gummosae  200,0,  Syrupi  simpl.  30,0  2-stdl.  1  £fil.)  kann  die 
Schwefelsäure  bei  akuten  schweren  Vergiftungen  nichts  nützen,  da,  selbst 
vorausgesetzt,  daß  die  s&mtliche  Menge  im  Tage  verbraucht  würde,  die 
Schwefelsäure  (0,2)  unverkürzt  zur  Resorption  gelangte  und  sämtlich  aur 
Bindung  des  Phenols  diente,  sie  nur  wenige  Decigramme  zu  binden  ver- 
möchte, während  bei  schwerer  Intoxikation  im  Esime  schon  in  den  ersten 
Stunden  mehrere,  im  Tage  selbst  über  7  g  Karbolsäure  im  Harn  erschei- 
nen (Oeil,  WnxBBANDT).  Da  im  Harn  in  der  Norm  nur  2  g  Schwefel- 
säure im  Tag  ausgescfaieden  werden,  würde  ein  sehr  großer  Teil  des 
Phenols  ungedeckt  bleiben.  Ob  die  SENFTLEBSN'eche  Uiztor  prophylak- 
tisch, an  Kranke  mit  Karbols&ureverbänden  verabreicht,  irgend  welchen 
Nutzen  haben  kann ,  ist  höchst  unsicher.  Jedenfalls  kann  dem  Körper 
mehr  Schwefelsäure  in  Verbindung  mit  Alkalien  unter  der  Form  von 
Sulfaten  zugeführt   werden,   die  daher  an   sich  rationeller  sun  würden,. 
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irenn  überbanpt,  was  bis  jetzt  niobt  im  mindeaten  festet«ht,  die  Bindung 
iea  PheDoIa  im  Organismns  an  die  eingßftlhrten  Sulfate  bezw.  die  Bildung 
>D  Pbenolfttberscbwefeliüätire  unter  derenEinflnC  dnrch  den  Xachweia  einer 

^die  normale  At.-tbentchwefi'EHäurn  im  Haru  weit  übersteigenden  Menge  der 
Afttbersobwefelääure  konstatiert  wäre.  A  priori  ist  dies  nicht  zu  b«- 
hanptcn,  da  die  Bildung  der  PbonolAthcritchwefelüänre,  die  keineswegs  mit 
der  durch  Einwirkung  der  gewöhnlichen  Schwefelsüure  auf  Phenol  ont- 
Btebenden  PbeDolsulfoHAnre  identisch  ist,  bisher  nicht  völlig  aufgeklart 
nnd  wahrflcbeinlich  ein  komplizierter  Vorgang  ist.  Man  kann  aber  Wir- 
kung nor  dann  erwarten ,  wenn  man  die  Sulfate  snbkntan  injiziert ,  da 
sie  nur  so  wirklich  sicher  iua  Blut  gt'laugon,  während  hei  interner  Ein- 
führung ein  bedeutender  Teil  der  MittelsaUe  mit  den  Dejektionen  den 
Organismus  verläilt.  Man  könnte  Ubrigene  daran  denken,  den  über- 
•ebOssigen  Teil  der  Karbolaäure  im  Blute  an  Albalien  zu  binden  and 
dadurch  der  etwaigen  Alhalientziehnng  entgegenzuwirken ;  doch  spaltet 
Koblenslnre  ans  NatriumpheDylat  daa  Phenol  ab.  Die  Verwendung  von 
Natriumkarbonat  zum  Zwecke  der  Beförderung  der  Ox^'dation  ist  ebenso 
iiTationell,  da  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Alkalien  sogar  mehr 
Phenol  unverÄodert  in  den  Harn  übergeht  (Aobrbacu  und  Salkowski). 
Zar  Neatraliaation  der  Karbolsäure  im  Magen  eignet  sich  Natriumbikar- 
bonat  ebenfalls  nicht,  da  Natriumphenylat  nur  wenig  schwächer  toxisch 
\rirkt  (Hckbuakn)  und  bei  Monttcbon  selbst  tödliche  Intoxikation  berbei- 

,  mf&bren  vermag. 

'  Als  oxcitierende  Mittel  habpn  Ri(^h  beim  aktiten  KarboHsmus  ins- 
besondere die  Aetherinj  ektionen  bewährt,  die  meist  in  den  Fällen 
mit  günstigem  Ausgange  Del)en  der  Magenuusspulung  in  Aawendimg 
kamen  (pRieouRa  und  Wissemans,  Hildeurand,  Szvdlowsky, 
Späth  u.  a.»  nnd  denen  irgend  ein  anderes  in  einzelnen  Fällen   ge- 

lliraucfates  ExciUns.  z.  B.  Kanipfehnjektionen  ITUrkmaver,  Heybe), 
AiuDioniakalien  (Moretti,  SawtckyJ,  zu  substituieren  kein  Grund 
Torliegt. 

Künstliche  Atmung  kann  in  einzelnen  Intoxikationen  nOtig 
werden ;  fOr  Hich  allein  reicht  si(^  nach  Oiese  bei  Tieren  zur  Lebens- 
rettung nicht  aus.  Die  von  DB  La  Bäte  bei  starker  Cyanosc  empfoh- 
lenen Sauers to ff inhalationen  können  möglicherweise  auch  durch 
Förderung  der  Phenoloxydation  von  Nutzen  sein. 

I         Aus    den    gegebenen    Erläuterungen     geht    hervor, 

^dafl  bei  intensiver  Karbolsfturevergiflung  die  Magen- 
aossptllnng  mltWasser  die  besten  Dienste  leistet;  doch 
nnfi  sie  in  ausgiebiger  Masse  angewandt  werden.  Wird 
trotz  der  Magenausspüluug  das  Coma  tiefer,  ist  auch 
Darmepfilnng  angezeigt.  Zur  Hindung  etwaiger  Reste 
kann  Zurkerkalk  gebranrht  werden.  Kollapszustända 
gind  mit  Aetherinjektioncn  zu  bekämpfen.  Der  Nutzen 
der  Sulfate   ist  zweifelhaft;    Effekte  können   sie  nur  bei 

[eobkutaner  Annendung  in  größeren  Dosen  haben. 

Bei  allen  externen  Vergiftungen  ist  die  schlennfgste  Ent- 
fernung der  Karbolsäure  von  der  absorbierenden  Fläche  geboten.  Von 
der  Haut  läßt  sie  sich  am  besten  durch  Oel  fortstliiifTen,  von  Wunden 
entfernt  man  sie  durch  Abspritzen.  Bei  Vergiftung  durch  Karbol- 
kljsticre  oder  vom  Uterus  aus  ist  die  Entfernung  riurcli  größere  Wasser- 
mengen  zu  erstreben.    Aetherinjektioncn  und  unter  Ura.ständen  künst- 
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liebe  AUnuiig  sind  überall  die  geeignetsten  Mittel    bei  schwerer  In- 
toxikation. 

Chronischer  Karbolismns  erfordert  das  Fernhalten  der 
Karbolsäure  vom  Erkrankten.  Im  übrigen  verf^rt  man  syniptouiatisch. 
Die  Karbolgaugrün  bedarf  besonderer  chirurgischer  Eingrilfe  nirht. 
da  aurh  in  Ri^bweren   Fällen   sich   leidliche   Funktion   wieder  herstellt 

(ItARDKLEBEN   Und    StEINHAUSEN), 


I 


Prophylaktisch  hat  sieb  iu  Dänemark,  wo  om  188ti  die  Karbol- 
säure uDgeniüiu  häufig  zur  Selbstvergiftung  fuljrt-e,  die  gesetzlich«*  Ba^ 
Bchr&nkung  des  Verkaufs  »ehr  bewährt.  Zur  Verhütung  »ccideoteller 
Vergiftung  durch  Verwechslung  zu  externer  Verwendung  verschrieboo« 
Karbolsäure  dürfte  die  neuest«  deutscho  Vorordnung,  wonach  extenie 
giftige  Stoffe  nur  in  sechseckigen  Glflsero  abgegeben  werden  dürfen, 
Nutzen  stiften.  Sehr  zu  empfehlen  itit,  daß  die  Äerzte  nicht  das  Acidum 
carbolicum  liquefactum  bei  Geburten,  sondern  die  zur  Spulong  zu.  b»- 
nutzenden  wässerigen  Lösungen  verschreiben ,  da  ein  Eßlöffel  flOaaige 
Karbolsäure  den  Tod,  die  uDtMprecUoude  Menge  2 — 3-proz.  Losung  aber 
höchsteos  leichte  Intoxikation  veranlassen  kann  (Jaobb).  Zweckm&lbg 
ist  auch  die  zur  Desinfektion  dienende  Karbolsäure  mit  Pyoktanin  blau 
zu  färben,  um  der  Ver^'cohsctuDg  ,mit  Schnaps,  Bier  und  dergleichen 
vorzubeugen  (FKiBorud  unil  Wjssrmaks). 

Die  Karbols äurevergiftungcn  infolge  der  Wundbehandlung  sind  mit 
der  Eiiifuhning  dos  Jodoforms  und  anderer  dem  Phenol  an  Giftigkeit 
uachätehender  Autiäoptica  (Kreolin,  Lyaol)  oder  der  aseptischen  Methode 
weniger  zahlreich  geworden.  Schon  vorher  sank  ihre  Zahl  durch  Be- 
folgung  der  Kt^sTKK'achen  Vorschrift,  die  Behandlung  großer  Absoesae  andfl 
großer  Wundflächen  mit  Karbola&ure  überhaupt  zu  vermeiden  und  nur™ 
L&suugcn  vou  1 — '2  Proz.  (nicht  wie  früher  von  5  Proz.)  oder  Karbol- 
walte  zu  benutzen.  Selbst  bei  dieser  BeschrüDkung  kann  ea  bei  prädis- 
ponierten Personen  zu  Intoxikationen  kommen ,  besondere  bei  Kindero, 
bei  denen  mau  das  Mittel  zum  Wundvorhaodo  besser  nicht  gebrauoht. 
Da  die  von  Wundverbündeu  reaultierends  schwere  Karbolvergiftang  aeltem 
ohne  Prodrome  eintritt,  hat  der  Arzt  auf  diese  besondere  Rücksicht  za 
nehmen ,  um  nach  deren  £intritte  sofort  den  Verband  zu  entf^mea. 
Schon  Wallaok  (1870)  bezeichnete  als  Holohe  Erbrechen  und  Dysphagie 
(bei  jedesmftligem  Wechsel  dii«  Verbandes),  Anorexie,  Schwäche  und  Pal»* 
beschien uigung.  Aehnliche  Erscheinungen  giebt  auch  Czbrny  f^  den 
(jetzt  mit  der  Beseitigung  des  Karbolspray  in  den  Kliniken  verschwun- 
denen) Karboliuarasmus  der  Chirurgen  an ;  doch  kommt  hier  neben 
Anorexie,  Kopiscbmerzen  und  Mattigkeit  auch  Neigung  zu  Vomituhtionea, 
Schmerz  in  der  Nierengogond  und  in  den  unteren  Extremitäten,  Uant- 
juoken,  Ameiaenkriechen  in  den  Händen  und  Insomnie  hinso.  Auftreten 
von  olivongrQnem  nder  rauchgraueni  Harn  ist  bei  Karbol  verbänden  kein 
Grund  zu  deren  Entferuang,  eher  das  Verschwinden  der  Sulfate  im  Harn, 
so  daß  Chlnrbarium  erst  nach  Ansäuerung  einen  Bariuoisulfatniederscblag 
giebt  (BoKKKNßimn). 

Die  Einreibung  von  KarbolÜl  oder  Karbollinimenten  auf  größere 
Hautdächen  ist  absolut  zu  vermeiden.  Auch  der  Gebrauch  von  Karbol- 
löaungen  zu  ümsoblägen  auf  die  Haut  der  Finger  oder  Zeben,  z.  B.  bei 
Nagelgeschwüren,  ist  dringend  zu  widerraten,  da  selbst  2— 3-proz,  Lö- 
sungen zu  Karbolnekrose  führen  können. 

Uteriuspülutigen  mit  Karbolsäurelßsungeu  post  partum  sind  thunlichafc 
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meiden.      Die  früher  übliohsn    6-proz.    l.i'oungon  äiud  mit   2-prO£.   zu 

erUasefaen.     Dio   Einspritzung   mufi    mit   Vorsicht    und    ohne    Kraftan- 

ilWDdtuig  geschehen  (zor  Vermeidung  des  Eintreibens  in  offene  G«f^Oe). 

Bei  Anwendung  im  Klystler  «iud  dio  für  die  interne  Anwendung  passenden 

finceigaben  oicht  r.a  überachreiteu,    da    die  Resorption    dw  Phenols  von 

der  Maatd&rmschleimh&ut  sehr  rasch  vor  sich  geht  (Tu.  HtisHMAN»). 


b)  Verffiftung  durch  Naphtbol.  Napbtholism  us. 


^P  Ursache    und  Symptome.     Durch   längere    externe  Applikation 

^^Ton  Naphtbol  (;!l-Naph  Chol,  Isonaphthol)  auf  größere  Partien   der 

erkrankten    Haut    kann    Kierenentzüudung   mit   Hämaturie    und 

ekl&mptischen  Anfallen,    bei  Tieren  auch  Hämoglobinurie  entstehen. 

Therapie.  Bei  einer  derartigen  Verf?iftun{?  sind  in  erster  Linie 
ie  Re.tiducn  der  Naphtholsalbeu  zu  entfernen.  Die  Behandlung  ist  dio 
der  akuten  Nephritis  (Darreichung  reichlichen  Getränkes,  Tiimonaden, 
a.lkalisrhe  Wässerl.  Da  Xaphthol  als  wen!)?  giftiger  oder  imgiftiger 
Naphtbulschwefelsäuredthcr  in  den  Harn  Überlebt,  kommt  auch  liier 
Natrium  Sulfat  in  Frage,  über  dessen  Wert  jedoch  nichts  feststeht. 

Prophylaktisch  ist  die  längere  Applikation  bei  universellen  oder 
den  grÖlIt«n  Teil  des  Sörperti  einuohm«ndeD  Hautausschlägen  (Eczema 
universale,  Prurigo,  Scabies)  zu  meiden.  Das  Mittel  darf  bei  bereits 
bestehender  Nephritis  überhaupt  nicht  gegeben  worden. 


h 


N 
^ 


c)  Vergiftung  dnrcb    Gemenge  Terschiedener   Phenole 

(Teerprodukte). 


Ursache  und  Symptome.  Wosentlich  der  Karbolsäure  Vergif- 
tung McblieÜen  sich  die  durch  verschiedene  als  Antiscptica  benutzte ,  von 
der  Karbola&urc  zum  großen  Teito  hefraite  und  vorwaltend  durch  höUur 
■iedende  Phenole,  besonders  Krosolo,  aktive  Speziabt&teu,  uameDtlioh 
Kreolin  und  Lysol,  teils  durch  Verschlacken,  teils  durch  Applikation 
anf  groBe  Partien  krankhaft  veritndcrter  Haut  oder  durch  Aus-tpÜluag 
der  Blase  oder  dos  üt«niK  veranlnßt^n  Vergiftungen  an.  Aaob  die  ver- 
■chiedeneD  Teerarteu  können  bei  längerer  externer  Anwendung 
g«gen  Hautkrankheiten  Intoxikation  erzengen,  die  sich  durch  Erbrechen, 
Eingenommenheit  des  Kopfea,  Fieber,  mitunter  auch  Diarrhöe  und  Albu- 
minarie  kundgiebt.  Die  ErscheiouDgen  der  Vergiftung  durch  Kreolin 
und  Lysol  sind  in  schweren  Fiillen  neben  der  bei  lEteraer  Vergiftung 
mit  Kreolin  maochmal  sehr  stark  auHgesprochenoii  Irritation  des 
Darmkanais,  Kollaps  mit  Htarkttm  Temperatur  ab  fall  und  Bciwuüt- 
losigkeit ;  später  kann  es  zu  Albuminurie  und  subakuter  Nephritis 
kommen.  Vereinzelt  ist  nach  Lysol  OloCtisödem  beobachtet.  Dio  oxtcmo 
Vergiftung  charakterisiert  sich  als  sohwerer  Kollaps,  mauchmal  mit  rausoh- 
fthnÜchen  Delirien  und  Dyspnoö. 

Therapie.  Bei  interner  Ver^Fluug  weichen  die  Erscheinungen 
manchmal  sofort,  die  Bewußtlosigkeit  mitunter  erst  in  einiger  Zeit  nuch 
der  MageuausspUluug  (Drews,  Wilma»s).  Bei  externer  Vergiftung 
ißt  ebenfalls  die  mechanische  Entfemung  die  Hauptsache,  olischon 
auch  hier  Coma  und  Konvulsionen  manchmal  noch  eine  Zeit  lang 
>er!ji&t!t'ren  (Reich).  In  leichteren  Fällen  reichen  Excitantien  aus 
^hamer);    dot'li   tf^bt  die  Temperatur  auch   uul«r  Anwendung   voa 


(ilQliwein.  warmen  Bädern  nur  langsam  in  die  Höbe  (Dikter).  Mu 
nnterlassc  jedoch  die  Darmspülung  nie.  weil  sich  offenbar  vom  Dann 
ans  die  Verfriftunßserscheinnngen  erst  am  2.  Tage  entwickeln  können 
(Rasde).  Gegen  die  Diarrhöe,  dnrch  welche  offenbar  das  Gift  vor- 
zugsweise aus  dem  Körper  entfernt  wird,  ist  nicht  einzuschreiten,  die« 
sellip  vielmehr  noch  zu  unterf^rntzen.  was  mit  Natriunisultht  gescheh« 
kann,  wenn  man  die  Kltniination  der  höheren  Phenole  als  Äctherscbwe- 
felsäurcverbinduogcn  als  Indikation  dafür  ansehen  will.  Wasserein gieß- 
ungen in  das  Rectum  (Dinteb)  sind  zweckmäßig.  Bei  GlottJsö<lem  ist 
die  Tracheotomie  geboten.  Zur  Verhötnng  der  erst  spät  ein- 
tretenden Nephritis  ist  es,  worauf  schon  Hebra  bei  der  Nephritis 
durch  Teerkuren  hinwies,  zweckmäßig,  reichliche  Getrftnke  rwas«r, 
Znckerwasser,  Limonade)  zu  verabrftichen,  die  anch,  wenn  schon  Ver- 
giftungBsymptome  eingetreten  sind,  rasch  zu  deren  Beseitigung  fahren. 
Die  Prophylaxe  besteht ,  soweit  es  sich  um  Uediunalvergiftang 
handelt,  in  Vermeidung  der  internen  Anwcndimg,  auch  kleiner  Dofen  tu 
längerer  Änwendnog,  da  Kreolin  auch  chronische,  anf  Nephritis  zorflck- 
zuführende  Verj^flung  bewirkt  mach  Tierversuchen  von  Behmno,  Mc^dait 
und  Pekzoi.dt),  und  der  AppUkation  bei  Scabies .  nniverseUem  Eäcaem 
u.  B.  w^  endlich  in  der  größten  VorKiuht  büi  Utennspülnngen ,  wo  man 
über  </,-proK.  LAaungen  nicht  &Dweuden  sollte.  Man  stelle  das  Ljvol  ia 
Hospitälern  nicht  an  Stellen,  wo  Medikamente,  wie  Loberthran,  W«i^^ 
Q.  8.  w.  Stehen]  fli 

^^^_  5.  Tcrgtftang  durch  Dihydroxykenzole.  ^1 

^^^^"  Ursache  und  Symptome.  Von  den  drei  Dihydroicybencokn 
Brenzka  techin  (Py  rokatech  in),  Hydrocbinon  undReaoroio 
hat  das  letztgenannte,  in  »eioer  Giftigkeit  den  beiden  anderen  naoh- 
stchcnde  wiederholt  medizinale  Vergiftungen  durch  zu  große  Dosen, 
bosunders  bei  MagenauBspülungen  veranlaßt.  Diese  tragen  in  leichten 
Fü.lUtD  den  Chamktor  eiiiRtu  leichtßu  RauHches  mit  Bötung  des  OetiichtM^ 
Schwindel,  Ohrensausen,  lallender  Sprache,  in  schwereren  kommt  e«  ra 
Delirien,  starker  Tumperaturaenkung,  Lividität  der  Haut  und  Kollapa, 
in  den  scbworsten  zu  komplettem  Verlust  des  BewufitBeins  mit 
Aufhebung  der  Reflexe  und  Dyspnoe ,  epileptifonnen  oder  tetaniachen 
EonvnUionen,  anf  welche  paralytischer  Znstand  folgen  kann.  Vom  Hydro- 
cbinon sind  wenige  FSille  leichter  Intoxikation  infolge  Verwendung  als 
Autipyroticuu)   bekannt. 

Die  Therapie  entspricht  der  des  Carbolisnms  acutus.  Entleerung 
des  Magens  <lurch  Magenpumpe  und  Zinksulfat  kann  bei  schwerer  Resor- 
ciuiutcxikation  lebensrett«nd  wirken  (Mcrrell).  selbst  wenn  bereits 
Koma  vorhanden  ist.  In  nicht  zu  schweren  Fällen  genfigen  Kxcitan- 
lien,  unter  denen  Hotwein  besonders  gelobt  wird  (Andeer).  Jeden- 
falls hat  dieser  keine  Vorzüge  \or  der  subkutanen  Anwendung  von 
Aether  und  Kampfer,  die  Cohm  nnd  Baoinsky  bei  Resorcinkollaps 
empfehlen,  leistet  über  mehr  als  das  mit  Bücksicht  auf  die  Elimination 
der  Dihydroxylbenzoie  als  Aetherschwefel säure  empfohlene  Natrium- 
sulfat, das  auf  den  Verlauf  der  Resorcinvergiftung  bei  Tieren  gar 
keinen  Einfluß  hat  (Düjardin-Bkaithetz  und  Callias). 

Prophylaktisch  erheischt  das  Hesorcixi  bei  Verwendung  xu  anti- 
septischen  Magen  Spülungen  die  größte  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  da  die 
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BurückgohalteuAu  Ueogen  (bAitu  Erwachseo^u  schon  H  g)  Hchwertj  In- 
toxikation bewirken  können  und  bei  Kindern  nach  Spülungen  mit  1-proz. 
LABang  Todesfälle  vorgekommen  sind  (Lopkleb).  Bbiuiikb  hat  vor  längerer 
ADweoduDg  der  Bthydroxylbenzole  gewarnt,  weil  daduroh  dem  Organis- 
mns  SchwefelMure  entsogen  werde. 


6.  Verglftong  darch  Pyrogallol,  Pyro^IloUsinus. 


IL  UrsachdD  und  Symptome.  Vergiftnngen  durch  da«  als  Pyro- 
^altasBiiure  oder  Pyrogallol  bekannte  Trihydroxybenzol 
und  bisher  nur  bei  PsoriiuiiH kranken  uacli  Applikation  von  Pyrogallol- 
ealben  auf  große  Hautfiäoben  beobachtet.  Dio  Erschoioungen  bestehen 
in  Schüttelfrost,  Abgeachlagenhoit,  Schlaft oeigkeit,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Diarrhöe,  großer  Eutkräftung,  Fallen  der  Temporatur,  Hämo- 
globinarie  und  Methftmoglobinarie;  bei  längerer  Dauer  auch  in 
Icterus. 

^k  Therapie.  Die  Behandlung  erfordert  schlennige  Entfernung  der 
Kente  des  i'xtem  applizierten  i'yrndallols ;  dorh  werden  damitf  da  die 
Erkrankung?  meist  erst  uacb  mehrt Ji^iigo tu  Gebrauche  auftritt,  selten  die 
auf  der  Sauerstoff  eotxiehenden  (reduzierenden)  Wirkunj^  dos  Pyrogallols, 
Destruktion  von  roten  Blutkörperchen  und  teilweii^er  Veränderung 
des  HiLnio^lobiii^  in  Metliainuglobin  beruhenden  Symptome  be:<eitigt 
werden.  Die  schon  von  Neibser  empfohlene ,  bestimmt  rationelle 
Transfusion  igt  bisher  nicht  versucht;  tn  einigen  französischen  Fällen 
(Besnier,  Forest)  scheint  Subkutaninjektion  von  Aether  und  Ein- 
atmung von  Sauerstoff  günstig  gewirkt  zu  haben ,  so  dati  trotz  hoch- 
gnuliger  Blutkörperchenzerstörung  Wiedorlierst^ellung  erfolgte.  Kobert 
empfiehlt  ebenfalls  Transfusion  oder  Lavatur,  warnt  aber  vor  Anwen- 
dung der  Alkalien,  die,  wenn  sie  aucb  anscheinend  bei  der  durch 
Pyrogallol  stark  herabgesetzten  Alkalesceuz  des  Blutes  indizlrt  er- 
scheinen, doch  wegen  betritchtlicher  Verstärkung  der  reduzierenden 
iw  Wirkung  des  Pyrogallols  zu  meiden  sind.  Da  ein  Teil  des  Pyrogallols 
Ksicb  mit  Schwefelsäure  paart  und  die  PyrogaUolÜthcrschwcfclsäure 
H^eit  wenigLT  giftig  als  Pyrogallol  ist,  wird  auch  Natrium  sulfat  zur 
^Beförderung  der  Paarung;  empfohlen  (Kobert).  Jedenfalls  bleiben 
auch  nach  der  in  24  Stunden  volleudeteu  Ausscheidung  Blutveränderun- 
gen  zurück,  die  nach  den  Regeln  der  Kunst  (vgl.  Hämoglobinurie)  zu 
behandeln  sind. 

Prophylaktisch  ist  Beschränkung  der  Fyrogalloltherapie  auf 
cirkomskripte  Psoriasisflecken  dringend    anzuraten. 

7.  TergirtnnK  darcTi  &a^akoI  niid  Kreosot 

Ursache  uud  Symptome.  Der  unter  dum  Namen  Quajakol  be- 
kannte Brcn  ekatechi  ü- Mothyläther  und  das  vorwaltend  darana 
be«t«beiide,  aber  noch  andere  phenolartige  Körper,  Phenol,  Kresol,  Para- 
kreeylol  enthaltende  Buchenholzteorkreosot  erzeugen  in  kleinen 
toxischen  Mengen  Brennen  im  Magen,  Uebel»eiii  und  EingHnommenlieii  des 
Kopfes,  tu  großen  (schwere,  dum  CarbolismuB  acutus  uhulicho 
Intoxikation,  bei  der  auch  Scbwarzfärbung  des  Uams  nicht  fehlt.  Mit- 
unter prävaliercn  neurotische  ErBcboinuogeu  (Schwinden  des  BewuJJtdoins, 
Pupillen  Verengung,  unregelmäßige   AtuixingJ,   manchmal  Symptome  lokaler 
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Beiznng   Afitt    Traktns   (SpeichelfiaO,    Erbrochen,   dysMtteriscli«  DiarrhBe) 

und  Act  Luftwege  (HustennD falle  mit  schaumiger  ExpektoratiDn  tind 
Bronchopneiiuiooie).  Vereinzelt  kommen  NierenschinerzeD  and  Straogurie 
vor.  HaDcbe  ältorco  YergiltungeQ  sind  solche  dorcb  rohe  KarbolEtiare 
aas  Steinkohlentper,  dJe  s}'niptomRti>logisch  Bicfat  davon  za  scheiden  sind. 
Auch  von  der  äußeren  Haut  aus  kauu  Kreosot  Vergiftung  bewirkt  werd*L, 
ebenso  bei  sabkotaner  Verwendtuig  in  Oel  gelösten  Kreosot«,  wonach 
mitanter  Fneumonit-  (vermutlich  embolische)  vorkommt. 

Therapie.  Ungesäumt  angewendete  MagcnausspQlung  kann 
gflnstigcn  Aiisgaiifi  sdbst  hei  Vergiftung  durch  sehr  große  Dosen,  z.  B. 
15  ß  tiuajakol,  herbeiführen  (Kobebt).  Ist  kein  Apparat  bei  der  Hand, 
so  wendet  man  als  Antidot  eiweißhaltifre  Substanzen  (in  Wasser  ver- 
teiltes Eiweiß.  Milch)  an  und  erregt  danu  Eiiiese  durch  Kitzeln  des 
Zäpfchens  oilcr  durch  Brechmitt-el.  SpS-ter  sind  externe  und  interne 
Excitantien  wie  beim  Carholisimis  acutus,  die  bei  leichter  IntoxikatiitD 
für  sich  ausreichen  (Freudentheil),  angezeigt  Da  Guajakol  zum 
größten  Teile  in  Fomi  von  Aetherschwefel säuren  (Marfobi,  Saillet) 
eliminiert  wird,  kann  auch  Natnumsulfat  benutzt  werden,  iloch  gilt 
bezüglich  liieser  Therapie  das  bei  Carliolisnius  (Jesaglc.  Die  frflbcr 
von  CoRMAOK  bei  Kreosotvergiftuug  empfohlenen  Blutentziehungen  zur 
Belebung  der  Her/aktion  versprochen  keinen  reellen  Nutzen;  dagegen 
kann  unter  Umstünden  auch  künstliche  Atmung  am  Platze  sein.  In 
der  Rekiinvalescenz  sind  gegen  die  Darnisymptome  Mucilagiiiosa,  Bis- 
mutum  subnitricum  und  subgallicuro  indiziert. 

Die  Prophylaxe  der  KreoBotvergiflung  erfordert  die  BeHchränkuxig 
des  freien  Verkehrs  sowohl  des  Kreosots  als  des  Gnajakols.  Der  An* 
hüte  sich  vor  Verordnung  so  groCer  Mengen,  nicht  bloÜ  im  Anfange,  aon- 
dem  auch  im  Lanfe  der  Behandlung,  wo  Rteigeniug  bis  zu  bestimmt  an* 
angemessenen  Dosen  (s.  B.  55 — 60  g  Oleum  Kreosoti  snbkatan)  sehr 
schwere  Verpiiiflungen  rar  Folge  haben  bann  (BrsLtTBKAtTX ,  Bmms). 
Bei  iotonter  Applikation  schützt  Darreichung  in  Kapseln  oder  Pillen  oder 
in  Verdünnung  «war  vor  der  kaustischen  Aktion  ,  verhindert  aber  nicht 
immer  da«  Zustandekommen  dysenterischer  oder  febriler  Erscheinungen 
nach  lüngerem  Gebrauche. 
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8.  TergUlungea  dnrcli  Sa1lcylTerT>lDdung«D. 

a)  Vergiftung  durch  Salicjlsäure,  Salicyli&in  ns. 

Srankbeitabegriff.  Als  SaUeylismus  werden  die  Intoxikationea 
sowohl  durch  freie  Salicylnliure ,  als  durch  salicylsaureü  Natrium 
and  analoge  Verbindungen  (z.  B.  Ammouium^licylat)  zusammengefaüL 

Ursache  und  Entütebung.  Die  liisher  l>eo1>achtet6n  Vergif- 
tungen sind  sämthcb  medicinale,  dadurch  entstanden,  daO  tod  Kranken 
groQe  Dosen  Salicylsäure  oder  Salicylatc  auf  einmal  oder  in  geteilten 
Dosen  in  verhältnismäliig  kurzen  Zwiscbonräamen  innerlich  als  Medikament 
genontmen  wurden. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Erscheinangcn  der  Vorgif^nng 
mit  SalicylsSure  und  den  Alkalisalzen  dieser  Säare  weichen  insofern  von 
einander  ab,  ata  die  Sfture  lokale  Entzündung  (Rittung  and  Schwel- 
lung) der  Mund-  und  Rachen  Schleimhaut ,  auch  des  Kehlkopfes,  erzeugt, 
wftlürend  diese  nach  Natrinmsalicylat  auch  bei  großen  Dosen,    und  selbst 
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wenn  diese  Erbrechen  aad  Dtirchftlle  im  Oefolg«  haben ,  f«h1t  Aach 
Gastroent^ritiu  ond  Darmblutang  int  nach  Balioylg&ure  beobachtet.  Die 
Vergiftung  durch  NatriumsaHcylat  stellt  »ich  unter  uwci.  manchmal  mit 
«nander  kombinierten  Formen  als  Ätmunge-  und  QehiniBtöniDg ,  die 
mehrere  Tage  anhalten  können,  dar.  Die  erstere,  die  „SalicyldyBpDOtJ", 
charaktp-risiert  sich  durch  enorm  vertiefte,  tnanchmal  keuchende  oder 
schnarchonde  Atmung;  die  xweit«  meist  aln  Delirium,  mit  Hallucinationen 
TArschiedener  Art  verbanden,  mitunter  als  psychisch«  Aufregung,  die  sich 
bis  zu  maniakaüschen  Anfallen  stoigem  kann ,  mitunter  (besonders  bei 
Diabftikem)  als  Stupor  und  Bet&uhuog  mit  Verlust  dea  ßleichgewiebts 
nad  Hemi[iareae,  vereinzelt  als  e  kl  a  mp  tisch  er  Anfall  mit  länger 
dauernder  BewuStlosigkeit,  Fupillonvorengung  und  tetaniforaien  Eon\iü- 
idanea.  In  einzelnen  Fftllen  kommen  Sehstörangen  vor,  in  sehr  vielen 
F&llen  Herabsetzung  der  Oebörscbürfe  und  meist  auch  Ohrensausen, 
welche  beide  auch  (bisweilen  neben  intensivem  Kopfschmerz)  nach  Be< 
seitäguig  der  Qbrigen  Symptome  noch  Wochen  hindurch  persistieren  können, 
j&  in  einzelnen  Füllen  dauernd  geworden  zu  sein  scheinen.  Bei  manchen 
als  Salicyliamus  aufgefaüten  Ersrlieiiiungen,  z.  B.  HämatunB  und  anderen 
Blutungen,  ist  es  fraglich,  ob  zu  deren  Hervorrufung  nicht  besondere 
Priidiäposition  durch  die  Krankheiten,  gegen  welche  die  SaUcylbehendlung 
gerichtet  war,  gebort. 

Therapio.  Im  Falle  Sali cyl Vergiftung  Folge  des  Verschluckens 
einer  einmaligen  großen  Dosis  von  Salicylsilure  oder  Natriunisalicylat 
ist,  hat  man  die  Entfernung  durch  Magenausspülung  oder  Itie*-h mittel 
ov.  Purgjinzen  zu  versuchen.  Da,  wo  mehrere  starke  Einzelgahen  in  zu 
kurzen  Zwischenräumen  eingenommen  wurden,  wird  man  meist  von  der- 
^artiKen  Eingriffun  abstrahieren,  zumal  da  es  sich  g;ewOhnlicb  um  durch 
^■schwere  Kranklieiteu  geschwächte  PuUenteD  handelt  und  meist  spontanes 
^H!rbrechen,  durch  welches  wenigstens  ein  Teil  des  ein{^eführtcn  Medi- 
^^kunent^  wieder  ausgebrochen  wird,  vorkommt  In»  iihrigftn  ist  bei  den 
^^meisten  SaJicvivergiftunyen  ein  cxpektatives  Verfahren  berechtigt, 
weil  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  die  Mehrzahl  ohne  besondere 
Behandlung  günstig  verläuft ,  meist  bald  nach  dem  Fortlassen  der 
Medicin  die  Erscheinungen  spontan  schwinden  und  mituut«r  selbst 
kolossale  Dosen  von  Natriunisalicylat  (z.  B.  2U0  g  in  4  Wochen)  ge- 
Dommen  worden  sind,  ohne  lebensgefährliche  oder  schwere  akute  Er- 
krankung KU  bewirken.  Doch  legt  die  Tliatsache^  daii  die  SalicyldyspnoS 
mitunter  unmittelbar  zu  Koma  und  ToiJ  überleitet,  riic  Notwendigkeit 
eiues  Eingreifens  des  Arztes  wenigstens  in  einzelnen  Fallen  nahe. 
Sind  solche  Zustünde  mit  Kollapstoniperaturen  verbunden,  so  sind 
iuBere  uml  innere  Stimulantien  am  Platze.  In  Fällen,  wo  die  Intoxi- 
katiouserscheiuungen  sich  längere  Zeit  hinziehen,  würde  Entfernung 
der  Salicylverbindungen  aus  dem  KTirper  anzustreben  sein.  Da  die 
Salicylsäure  zum  größten  Teile  als  Salicylursäure  im  Harn  den  Körper 
verläßt,  indem  sie  sich  im  Körper  mit  Glykokoll  paart,  hat  Kobkrt  auf 
Anwendung  von  Glykokoll  hingewiesen,  das  wenigstens  bei  Tieren 
(bei  Hunden  selbst  in  Tagesgahen  von  10—15  g)  ohne  Befindens- 
Störungen  toleriert  wird.  Beweisende  Versuche  für  seine  Wirkung 
liegen  nicht  vor.  Da  nicht  selten  bei  Salicyl Vergiftung  die  Nieren, 
wie  die  Albuminurie  beweist,  nicht  intakt  sind  und  neben  den  Nieren 
auch  die  Schweißdrüsen  die  Elimination  der  Salicylsäure  besorgen,  ist 
Anregung  dieser  durch  eine  Dosis  Pilokarpin  oder  durch  wanne 
iriluöse  Getränke  (Punsch)   noch  ratioocller.     Bei  Vergiftung  mit 
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Saücylsäure  in  Substanz  sind  Alkalikarbonate  und  Alkalibtk&r- 
bonate  am  Platze,  weniger  um  die  Alkalieiitziehung  im  BlaT«  zu  hin- 
dern, als  um  der  walirscheinlicli  auf  ilie  freie  Säure  zurilokzufüliremlra 
Kierenreizuug  entge^teuzu wirken.  Ist  die  Anschauung  eiazelnnr  Phar- 
makologen  richtig,  wonach  auch  bei  Einführung  von  Katriumsalii'vlat 
im  Blute  durch  liie  Kohlensäure  Salicylsäure  frei  wird,  wofür  das  ko- 
matöse Krankheitsbild  in  vielen  Fällen  von  Sali cyl Vergiftung,  uaiaeoC- 
lich  da.  wo,  wie  bei  gewissen  Formen  des  Diabetes,  andere  freie  Säuren 
(Oxybuttersflure)  im  Blute  existieren,  eine  Bestätigung  zu  bieten  srheint, 
80  rechtfertigt  sich  auch  bei  Natriumsalicylatvergiftung  die  Anwendung 
der  Alkalien.  Die  (tehöretörungcn  werden  nach  Maßgabe  der  za  koo- 
etatierendon  Veränderungen  bohamlelt. 

Prophylaktisch  kann  in  Bezug  auf  den  Salioylismua  viel  gt- 
Bohefaen,  da  die  Pr^ventivmafiregelu  vorwaUend  in  der  Hand  des  Antas 
liegen.  Von  selten  des  Staates  ist  im  Deutschen  Reiche  das  Natriom- 
salicylat  dem  freien  Verkehr  entzogen ,  während  der  Verkauf  der  rar 
Konst^rvierang  von  Eingemachtem  a.  S-  w.  für  dfu  Haushalt  unentbehr- 
lichen Salicylsaure  selbstverständlich  keinen  BeschräiikungeD  unterliegen 
konnte,  da  aktitci  Vergiftungen,  etwa  infolge  von  VerwechHelang  mit  anderen 
weißen  Pulvern,  bisher  weder  vorgekommen  noch  auch  ni  befürchten  sind,  and 
dacIirnnisRhe  Vprgifhnngdurcfa  die  iiai  dem  OenusKe  mit  kleinen  Mengen  Sali- 
cylsaure zur  Erhöhung  der  Haltbarkeit  versetzten  Nahrungsmitteln  in  keiner 
Weise  zu  besorgen  iut.  Gesunde  Leute  k'ünnen  jahrelang  t&glich  1,0  and 
wahrscheinlich  noch  mehr  Salioylsauro  zu  sich  nehmen,  ohne  irgend  welchen 
Schaden  an  ihrer  Gesundheit  zu  nehmen  (Kolbe).  Wie  der  Arzt  dnrch 
AuÜ  er  kurssetzen  des  Acidnm  saUcj'licnm  als  internes  Uedikament  die 
durch  die  Kombination  von  Gastroenteritis  mit  der  entfernten  Wirkung 
schwerere  Intoxikation  mit  der  freien  fläure  verhütet  hnt,  so  kann  er  sacb 
durch  zweckmäßige  Verordnung  des  Natriumaalicylats  filr  eine  bedeutende 
Verminderung  der  durch  dieses  Salz  bewirkten  Medizinal vergiftongeo  sorgen. 
Es  ist  unzweckmäßig,  dem  Kranken  grQ^oro  Mengen  Katriumsalicylat  in 
Form  von  Schach telpulvem  zur  beliebigen  Verwendung  zur  Disposition  zu 
stellen,  und  namentlich  sollte  da,  wo  das  Mittel,  wie  bei  Gicht  und  chro- 
nischer Kheumarthritis,  in  den  von  S(.x  empfohlenen  und  mitunter  äuiterit 
wirksamen  massiven  Dosen  gegeben  wird ,  dies  immer  in  abgeteilten 
Pulvern  oder  genau  bemessenen  Einzolquantitäteu  voa  Lösungen  geschehen. 
Da  gewisse  Krankbeitszuständeohne  Zweifel  filr  einzelne  Erscheinungen  der 
Vergiftung  eine  Prädisposition  schaffen ,  z.  B.  t\"phÖso  Znst&ndo  leicht 
Balicyldelirien,  bestehende  Nterenreizung  Albuminnria  salioylioaf  Rachen- 
katarrh Gehßraffektioneii  hervorrufen,  vermeide  der  Arzt  bei  diesen  AfTek- 
tionen  die  Salicylmpdikation.  Besonders  kontraindiziert  erscheint  diese  bei 
bestehender  Albuminurie,  weil  die  damit  verbundenen  Nieronstörungen  die 
Elimination  der  Salicylate  verhindern  und  so  die  Dauer  der  Wirkung 
vergrößern.  Zu  warnen  ist  außerdem  vor  zu  lange  fortgesetztem  Oe- 
brauahe  groüer  Gaben,  und  selbst  bei  Polyarthritis  rheumatioa  sollte  man 
den  Rat  Ci.fiusTON's  beachten,  beim  Eintritte  von  Ohrensausen  die  Medi- 
kation auszusetzen,  oder  doch  mindestens  mit  der  Dosis  herabgehen. 

Zur  Verhütung  des  Ohrensausens  sind  verschiedene  Vor- 
scblägo  gemacht  worden ,  die  Salicylate  mit  vermeintlich  antagonistisch 
wirkondon  Mittelu  zu  verbinden.  Ven;iiizelt  ist  dazu  Digitalis,  mehrfach 
Mutterkorn  (Schilling ,  Fbiedhank,  Schwabach)  proponiert  worden. 
Will  mau  letzteres  versuchen,  so  tbut  mau  am  besten,  nach  Vorgang  von 
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(O ,  das  Natriumsalicylat  in  Pnlyerform  mit  ui  Secal«  cornutiim 
in  flinom  mit  Cogaak  venotztcD  Mutter koraaufgu II  (Inftisi  Secalü 
srnnti  (e  10,0)  150,0,  Natrii  salioylioi  10,0,  Spiritus  Vioi  jfallici  40,0. 
StAndlicli  1  Efilöffol)  KU  verordnen.  üuzweckinäSig  wegen  der  dadurch 
«intretenden  Beuten  ist  die  Kombination  des  internen  Oebranches  von 
SalicylatAD  mit  subkutaner  Injektion  von  Ergotin  oder  analogen  Mutt^r- 
koroAxtrakten. 


b)  Vergiftung  durch  Salol,  Salolismus. 

Ursache  und  Symptome.  Durch  Einnehmen  von  Salol  (SalioyU 
I&nre-Phenoläther)    in    grbSeren    Mengen    ab    Medikament    könaeo 

'^schvore  Vergiftungen  entstehen,  deren  Symptome,  euteprechend  der  im 
Darme  bewirkten  Spailtnug  deH  Ralola,  ein  Miachbild  des  Salicylis- 
laas  und  Zarboliamus  bilden,  jedoch  vorwaltend  der  Phenolver- 
giflung  eataprochen.  Der  Hatlcylnüure  gehört  das  mitunter  hochgradige 
Ohrensausen  an,  zum  Teil  wohl  anah  dio  manohmnl  boobaohteco  Dysorie 
und  Albtuninurie,  dem  Phenol  der  dunkle  Harn.  In  den  sohwensten  Fällen 
hommt  es  xn  stürmischem,  tagelang  anhaltendem  Erbrechen  und  Anorexie, 

^oder  zu  tiefem  Coma  mit  Stertor  der  Atmnng  und  Mydriasis. 

Therapie.  Akute  Vergiftungen  durch  groOe  Dosen  indiziereu 
verständlich  mechanisch  entleerende  Behandlung,  namentlich  Pur- 
en und  DarniausspUlung,  da  die  Spaltung  des  Salol.^  in  Phenol  und 
icylsJLure  im  Darme  statttindot.  Auch  bei  Medizinal  Vergiftungen  durch 
wiederholte  Gaben  ist  es  angezeigt,  die  letzten  Reste  im  Darme  durch 
Ricinusöl  oder  Darinausspüluiig  zu  entfernen  und  vor  der  Spaltung 
zu  behüten.  Zur  Beförderung  der  Elimination  der  im  Blute  vorhan- 
denen Spaltungsprodukte  kommen  in  erster  Linie  schweißtreibende 
Mittel  (Pilokarpin .  heiße  alkoholische  Getränke,  Punsch)  iu  Betracht 
Inwieweit  subkutane  Kinführung  von  (ilaubersalz  zur  Bindung  des 
F'henols  und  die  Anwendung  von  Glycocoll  zur  Bindung  der  Salicji- 
sflure  Nutzen  stiftet,  ist  zu  versuchen.  Im  Übrigen  verftlhrt  man 
s,<h'inptomatisch. 

In  prophy]  ak  tisch  or  Hinsicht  ist  zu  betoneu^  daü  Verab- 
reichung vou  Salol  bei  Nieren  äff ektionen  unterbleiben  muS,  da  hier  sonst 
gut  tolerierte  Dosen  (8,0  in  S  Stunden)  den  Tod  herbeiführen  kennen 
Kabsclbaoh). 


c)  Vergiftung  durch  MethylsalicyTsÄnre. 


^V  Begriffsbes  t  immuug,  Ursache  and  Symptome.  Hierher 
^^^ören  die  durch  Trinken  größerer  Mengen  Wintergrünrl!  oder 
Öaoltheriaßl,  des  durch  Destillation  mit  Wasser  gewonnenen  wohl- 
riMhenden  ftthorischen  Oeles  von  Gnnttberia  procumbens,  voran- 
laitt«n  Intoxikationen,  die  unter  heftigem  Erbrechen,  Atemverlangsamung 
and  Dyspnoe  verlaufen  nnd  mitunter  Schwerhörigkeit  in  Gefolge 
haben. 

K       Bezüglich  der  Behandlung  gilt  das  bei  der  Salicylsiiure  Gesagte. 

^^  P  ropbylaktisoh  ist  auch  dJase«  zur  Antisopsiä  mehrfach  em- 
pfohlene Mittel  sorgfältig  zu  bewahren ,  um  Verwechselung  mit  trink- 
baren Pldssigkeiten,  worauf  die  Intoxikation  gowölmtich  beruht ,  zu  ver- 
maiden. 

^K       HllShiiili  tm  *v*t-  ThanUt  Im    ICnahli.    fti    tl.  |^5 
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legrittshf^stiminang,  Ursacbe  und  ^ympcome. 
TerpenvergiftuDg  können  die  Intoxikationeo  mit  d«D  vorzngsveise  «h 
Terpecen  beäti'lionljeti  Oeleiii  der  Äl)ietineen  ,  meist  als  Terpentinöl 
zusammengefaBt,  nnd  der  Äurantießii  (Citrononäl,  Bergamottül) 
bezeichnet  werdeD,  die  sieb  darcb  Torwaltend  lokal  irrittereade  Aktion  tdd 
anderen  ätherischen  Oelen  unterscheiden.  Infolge  davon  Terlaafen  die 
Intoxikationen  nach  dem  Verschlnr^ken  größerer  Uengon  Terpentinöl  mit 
intcnaiven  Leibschmerzen,  Kollern  im  Leibe,  Erbrechen,  and 
Zeichen  von  Nieren-  nnd  Blaßenentzündiing  (Älbnminnrie,  Hlma- 
turie,  Stranguriß),  wozu  auch  Brouchititi  und  Grstickungsan fälle,  in  »chweren 
Fallen  Bcbwindel ,  Abgescblagenheit  und  Eollapaerschuioiingon  kommeo 
können.  Auch  dnrch  Inhalation  können  Lnmbar-  und  Nierens chmerzenr 
Husten,  Bronchitis,  Pharyngitis,  (bei  Arbeitern  in  Torpontinfabrikon),  durch 
Schlafen  in  frisch  mit  Oelfarbe  gestnchenen  Zimmern  oder  in  R&nmen, 
wo  Apfelsinen  lagern,  mitunter  asphyktische  Zusti&nde  herbeigeführt 
werden.  Für  die  Diagnose  ist  der  Veilcbengerach  des  Urins  wichtig. 
Auf  der  Haut  kommen  durch  das  Einreiben  der  Oole  und  bei  Arbeitern, 
die  mit  dem  Schälen  von  Orangen  bssohäftigt  sind,  Exautbeme,  besondwB 
Er}'theme,   mitunter  von  leichten  nervösen  £rscheinQngen  begleitet,  vor. 

Therapie.  Bei  interner  Verpiftnng  sind  die  Giftreste  durch 
Magen  aus  Spülung  zu  entfernen.  Interne  Brechmittel  sind,  da  sie  die 
in  der  Rogel  bostohemle  Gastritis  steigern  worden,  weniger  zu  em- 
pfehlen.- (legen  den  Kollaps  dienen  interne  nnd  externe  Stirn nlanticn, 
gegen  die  Magenaffektion  Eispillen  oder  schleimige  Getränke,  auch 
Wismutpräparato,  gegen  die  konsekutive  Nephritis  reichliches  Trinken 
von  Wajsser,  Limonaden  u.  s.  w. 

Bei  Inhalationsasphyxie  wird  meist  Entfernung  aus  den  Sciilaf- 
rSumen  ausreichen  und  nur  selten  Einleitung  kiinstlicher  Atmung 
nötig  werden.  Dio  Reizung  der  Luftwege  bei  Arbeitern  in  Tcrpentin- 
fahriken  schwindet  hei  Inngerein  Anfertlimlte  meist  durch  Gewöhnung. 

Die  Exantheme  bei  Orangenschälern  verschwinden  nach  Aufgehen 
der  Bcschäftiguug  und  Anwendung  kühlcDdcr  Umschläge  meist  rasch. 

Prophylaktisch  ist  das  Schlafen  in  neu  mit  Oolfarbc  gestriche- 
nen Räumen  zu  unterlassen ,  soUinge  der  Tßi*peDtinölgeruch  nicht  völlig 
geschwunden  ist. 

b)  Vergiftung  durch  Kampfer,  Camphorismus. 

Ursache  und  Symptome.  Vorwaltend  durch  fehlerhafte  An- 
wendung des  Kampfers  (L  auruskampfers)  und  seiner  veraohiedenea 
Präparate  (Hpirituts  Camphorae,  Oleum  Camphorae)ala  iotenies 
Mittel  oder  im  Klystier,  vereinzelt  durch  Anwendung  zu  abortiven  Zweckes 
und  dnrch  Verwendung  als  Antiseptioum,  uament-lioh  anch  in  Form  des 
Kaphthol  camphrä,  entstehen  akate  Vergiftungen,  deren  Symptome  bei 
interner  EtnfUbraag  von  Kampfer  in  Substanz  eine  Kombination  von 
Qastritis  mit  Koma  und  Konvulsionen  darstellen,  während  bei 
Vergiftung  mit  flüssigen  Kampferpräparaten  nur  Erscheinungen  entfernter 
Wirkung  auf  das  Central  nerv  <>nsystpm  und  mitunter  auch  auf  die  Nieren 
(AnurieJ  sic^  manifestieren.    Charakteristisch  sind  fOr  schwerere  F&Ue  die 
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dem  Schwinden  des  BewiiüteeiiiB  voranfgehendeo  starkea  Errogangs- 
eracbein  nngea  des  Gehirnes  fpsj-chische  Kialtation,  mitunter Tobsuchts- 
uiiUlej  und  die  oft  stondonlaug  anhatteudon  opilcptiformen  Kon- 
valaionen.  Bau  in  früherer  Zeit  Bphr  gebrÄnohliche  HoU«n  kleiner 
Kunpferatücke  im  Uuode  als  Schutz  gegen  ansteckende  Krankheiten  Icann 
in  MnakeU&hmung,  Ataxie  und  Tremor  fuhren. 

H  TherapiG.  Für  die  Behandlung  des  Camp  Im  ricinus  acntus  ist 
Vdie  schleuDige  Entfernung  des  Kampfers  oder  seiner  Fräparate  von  der 
Applikationsstelle  die  Hauptsache.  Bei  interner  Intoxikation  durch 
kleine  toxische  Dosen  cossieren  nach  spontanem  oder  künstlich  be- 
wirktem Erbrechen  die  ErsrheinoniRen  (Atkins,  Hrothers  u.  a.). 
Anwendung  von  Darmirrigation  oder  von  Abfülirniitteln  ist  ebenfalls 
iodi?:icrt,  besonders  bei  Vergiftung  mit  Kampfer  in  Substanz.  Statt 
des  von  Urother8  benutzten  Ricinusöls  sinn  zweckmäßiger  Kalomel 
tind  Jala|>a  oder  Salina  zu  geben,  well  Oleosa  die  Auflösung 
and  Kesorption  des  Kampfers  befördern  und  die  Gefahr 
damit  vergrößern. 

Als  Gegengift  des  Kampfers  bat  Phoebüs  Chlor^-asser  vorge^tchlageD, 
doch  ist  bisher  davon  Gebrauch  nicht  gemacht.  Aktives  Eingreifen  ist 
übrigens  in  den  meisten  Fällou  nicht  unbedingt  indiziert;  selbst  die 
schweren  Vergiftungeo  durch  Injektion  von  40 — =50  g  Naphthol  cainphrS  in 
Absceühöblen  (Nklatok,  Kisaussos)  enden  meist  ohne  besondere  Behand- 
lung günstig. 

Gegen  die  Krämpfe  kilnncn  Chloral  odar  Morphin  bezw.  das 
früher  von  Dieü  und  HüfelA34d  gerühmte  Opium  versucht  werden;  bei 
vorwaltvndem  Coma  Excitantien.  Man  kann  hier  von  äußeren  Stimu- 
lantien  (kalten  Kftgießnngen.  Hautreizen)  o4ler  von  subkutanen  Aother- 
i^jektionen.  auch  von  schwarzem  Kaffee  Gebrauch  machen,  hat  aber 
intern  von  der  Anwend^ung  von  Spirituosen  abzusehen, 
wenn  zu  befiirchleu  ist,  daß  noch  ungelöster  Kampfer  im  Magen  ist, 
der  dadurch  leicht  in  Losung  fibergefilhrt  wird. 

Anch  der  früher  als  dynamisches  Antidot  des  Kampfers  betrachtete 
Essig  ist  ans  demselben  Grunde  zu  vermoiden;  ebenso  alle  Oleosa  in 
FiJlen ,  in  denen  die  Gantritis  demul<ii(«reude  Mittel  «■rfordert.  Hkutwiü 
hatt«  bei  Tieren  vorzügliche  Hesaltate  vom  Aderlall  (bei  Pferden  selbst 
nach  Intoxikation  mit  ISO  g  Kampfer).  ScudKby  erkljLrte  Nitrnm  für 
den  Antagonisten  des  Kampfors. 

V        Die  chronische  Vergiftung  erfordert  außer  Aufgeben  des  Kampfer- 
gCDUSses  mitunter  elektrische  Behandlung  der  Lähmung. 

Prophylaktisch  sind  Warnungen  vor  den  konzentrierten  alko- 
holischen Kampferlösnngen  der  Homöopathen,  die,  wie  Epf's  Concen- 
trated  Solution  of  Camphoraj  nicht  selten  dadurch  ku  Vergiftnngnn 
führten,  dafi  sie  für  gewöhnliche  stark  verdUnuto  und  inaktive  Tropfen 
gehalten  wurden,  nnd  vor  den  noch  immer  nicht  völlig  außer  Knrs  ge- 
kommenen Rampferci  garetten  am  Platzol 

Anhang.    Von  Verbindungen  des  Kampfers  hat  auch   der  eine  Zeit 
als    Sedativum     vielbenutstte    Mo  n  o  b  rnmkam  pf  er,    Camphora 
onobromata,    einzelne  Vergiftungen    durch    Ueberschroitung    der    zu- 
lässigen Dosen  (0,2 — 03)  her%'orgenifen,  die  s^-mptomatisch  dem  Campho- 
ritmus  acnttis  entsprochen  und  wie  dieser  zu  behandeln  sind. 
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c)  Vergiftungen  durch  sauerstoffhaltige  Oele. 

Begrif  fitb  Astimmuag,  Uraac  b«  aad  Symptome.  Eioen 
akut«D  CamphoriHmus  älmlichen  S^inptomenkomplex  [Coma  und  «pilt 
tiforme  Erampfanfälle)  erzeugen  verscbiedtme  durch  Gchatt  an  suier' 
etoffhaltigeii,  mitoDter  dem  Kampfer  iaotneren  Verbindtiugen  atutgaseichnel« 
ätheriflche  Oete.  Von  solchen  haben  namentlich  die  Oele  von  Jqqi- 
peras  virginiana  and  Capressas  thyoidea  (sog.  Coderndl)^ 
von  Mentha  Puleginm  und  Hedeoma  polegiotdea  (sog.  Pennj 
royal  OD)  und  von  Tanacetum  vulgare  (Rainfarnöt)  dadurdt 
zu  schwerer  Intoxikation  geführt,  daß  sie  in  größeren  Mengen  zur  Ab- 
treibung der  Leibesfrucht  benutzt  wurden.  VereinEelt  ist  KiimmeUl 
Ursache  zu  Vergiftung  geworden  Aehnllohe  Vergifluqgserscheiuuii^n  wie 
die  reinen  Oele  können  auch  deren  spiritu&se  Lösungen  geben.  So  erzeagen 
die  viele  ätherische  Oele  dieser  Art  enthaltenden  Likdre(Absinth,  Elizir 
deOaruH,  Eau  d^art^uäbuse),  auch  Ean-de-Cologne,  in  be- 
rauschenden Mengen  genommen,  häufig  Krämpfe,  und  ihr  habitnctller  Öv- 
nud  wird  als  Ursache  eigentümlicher,  namentlich  mit  Krämpfen  einher- 
gefaender  Formen  des  Alkoholiamos  (Absynthismus)  angeaehea. 

Therapie.  Bei  frühzeitiger  Entfornoug  der  Giftreste  durch  Magen- 
ausspülung  und  geeignete  Mittel  wider  den  Kollaps  OVärmflascheü. 
warme  Bäder,  von  inTemen  Mitteln  Kaffecaufguß,  cm  nicht  das  Koma 
zu  vergrülicrn ,  anstatt  iir.r  Spirituosa)  i.st  tieoesung  auch  bei  grolien 
Dosen  konstatiert  (Brown,  Kaveri,  Flynn).  Die  Therapie  des  akuten 
und  chronischei]  Ahsynthismus  weicht  von  der  des  Alkoholismus  (s.  d.) 
nicht  ab. 

Prophylaktiscb  sind  Beschränkungen  des  Verkaufes  der  heim 
Volke  alü  Abortiva  in  Ruf  stehenden  ätherischen  Oele  und  Verbot  des 
Handverkaufes  angezeigt. 
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d)  Vergiftung  durch  Balsame. 

Ursache  und  Symptome.  Wesentlich  der  Vergiftung  durch 
Terpene  entspricht  in  ihrer  Symptomatologie  die  interne  Vergiftung  dorob 
die  als  Balsame  bezeichnoten  LSsxingen  von  Harzen  in  ftthoriacheo 
Oelen  (Terpentin,  Copai vabalsam),  die  sich  entweder  als  Gastro- 
enteritis oder  als  Nephritis  darstellt.  Auch  durch  Einreibung  von 
Balsamen  [Styrax,  Porubalsam)  auf  gr{(ßere  Hautpartien  resultiert 
mitunter  Albnminorie. 

Therapie.  Wie  die  Symptomatologie  entspricht  auch  die  Be- 
handlung der  internen  Bai Ram Vergiftung  der  Intoxikation  durch  Terpene. 
Die  Bai  Silin  ncphritis  verläuft  unter  Anwendung  warmer  Bäder  in 
wenigen  Tagen  günstig  (Litten,  Unna). 


10.  Vorgjftojigcii  mit  PheiiylhydrazlD-,  Pyrazolon-  und 
Chi  ninabkömm  I  In  gen. 

a)  Vergiftung  mit  Pyrodin,  Pyrodismus. 

Ursache   und   Erecheinungen.     Das    mit  dem  Namen    Pyro 
dio   oder    Hydracetin    belegte    Acetylpheoylhydrazin    hat    bei 
seiner   medizinischen  Verwendung    mehrmals  Vergiftungen  hervorgerufen, 
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die  mit  einer  allen  PhpnylhydrazinderiTaten  gemeinsaninn  dostruieronden 
W'irkang  aof  die  roten  BlutkJ^rperchen  unter  Hildnng  von  Metbftmoglobin 
nad  vielleicht  vnii  multiplen  (teräßthromtiOKOn  m  Vorliiiidung  steht.  Die 
SSncbeinuiigtin  beatchon  iti  den  leichtesten  Fallen  in  DläHso  der  Haut 
und  Schleimbäute,  geringer  C^anose  und  SchlafloEiigkeit,  bei  schweren  in 
Prmekordialangst,  intensiven  Schweißen,  Kollaps,  Zyanose  oder  in 
Ikterus  mit   großer  Prostration   nnd    höchst  langsamer  Reknnvalencenz. 

Therapie.  Die  Dehiimnung  der  Pyrodinvergiftung,  die  bei  den 
tisherigen  Intoxikationen  durch  Aussetzen  des  Mittels  uml  tonisieren- 
des  Verfahren  beseitigt  wurde,  würde  in  schwereren  Fällen  mit  der- 
jonigcn  der  Pyrogallolvergifluug  (s.  d.)  übereinstimmen,  mit  welchem 
Pyrodin  auch  die  reduzierende  Aktion  teilt. 

Prophylaxe.  Das  echon  in  sehr  kleinen  Mengen  (0,25)  gefährliche 
Mittel  ist  als  Antipyreticum  vollkommen  entbehrlich  und  um  so  mehr 
so  meiden,  als  aaareicbendo  Defervesoenz  nur  nach  gefUrUchen  Dosen 
antritt.     Auch  bei  Psoriasis  ist  P.  überflüssig. 
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b)  Vergiftung  mit  Antipyrin,  Antipyrismus. 

Das  bei  uns  als  Antipyrin  bekannte,  in  Fraukreich  Analget^is, 
in  England  Phenazon  genannte  PhenyldimetbylpyrazoloD  hat 
b«i  seinem  medizinalen  Gebrauche,  abgesehen  von  vielen  Nebenwirkungen 
(Erbrechen,  Schweißen,  Ohrensausen,  Exanthem  u.  a.),  wiederholt  schweren, 
mitnuter  dem  Bilde  der  aäphykttschcn  Cholera  entspreohenden  Kollaps 
mit  tiefer  Temperatur,  manchmal  auch  cerebrale  Störungen  (iu 
leichten  Fällen  Apathie  und  Somnolenz,  in  den  schwersten  Sopor  und 
epileptiacho  Anfalls  mit  Acetonnrie)  horvorgerufoD. 

Therapie.  ^iud  die  Erscheinungen  nach  einer  einicigen  grolien 
Gabe  aufgetreten,  ist  die  Magenspülung  indiziert.  Tannin  als  Antidot 
ist  bedeutungslos,  weil  der  damit  in  AntipyrinlOsuug  entf^tehendc  Nieder- 
schlag sich  sowohl  in  verdünnter  Satzs3.ure  als  im  üeberschusse  des 
FalluugsniitteU  lötet.  KollapszufiUIo  sind  in  gewohnter  Weise  mit 
•warmen  Kinwickeluogen,  äuderen  und  internen  Reizmitteln  (Aetherin- 
jektionen,  Wein,  Tinetura  Moschi)  zu  behandeln.  Anwendung  von 
0,OC»1  Morphin  subkutan  ist  entbehrlich,  Atropin,  das  gegen  die  Anti- 
nyrinschweiße  günstig  wirkt,  bei  Vergiftungen  dem  Wein  und  anderen 
Mitteln  nicht  Überlegen.  Bei  Konvulsionen  kann  die  künstliche  At- 
muug  nötig  werden,  auch  sind  ßromkalium  und  Chloralhydrat  des 
Versuches  wert  Treten  Coma  und  Krämpfe  erst  nach  wiedcrholteu 
Antipyringalien  auf,  empfehlen  &ich  Darmspßinng  und  Anwendung 
von  liiuretica  (Trinken lassen  von  viel  Wasser,  Milchzuckerh'isung  u.  a.J 
zur  Förderung  der  Elimination  des  als  solches  in  den  Harn  über- 
gehenden  Autipjrins. 

Prophylaxe.  Antipyrin  ist  dem  allgemeinen  Verkehr  zu  ent* 
xiehen.  Der  Arzt  hüte  sich  vor  zu  hohen  Gaben,  besonders  bei  zu  Kol- 
laps neigenden  geschwächten  Personen  und  Kindern.  Man  beginne  stets 
mit  0,5.     Vor  gleicheeitiger  Verordnung  mit  Nux  vomica    ist    zu  warnen 

(Hekdebson). 

Anhang.  In  Bezug  auf  Symptomatologie  und  Behandlung  stimmen 
mit  der  Autipyrinvergiltung  auch  die  Intoxikationen  mit  Chlnolin 
und  verschiedouou  Chiuolindorivaten,  insbesondere  dem  Orthooxy* 
chinolinftthyltetraby drur   oderKairin,   dem    Orthooxychi- 
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D  olinmethyltet  rabydr  ür  oder  Kairin  M  und  dem  Par&oxjcbi- 
Dolin t etrahydrür  oder  ThalÜD  überein.  Bei  der  geringen  pnk- 
tiflcken  Berleututig  diEiser  aussohtieSlicli  den  Kedizinalvergifltm^n  infatg« 
der  Verwendimg  als  Antipyreticum  ttu^ebärigeu  Intojükationen ,  da  liit 
beiden  Kairine  jetzt  gar  nicht  mehr  und  das  Thallin  nur  noch  äiiS«rUoti 
benutzt  wird,  gouügt  es,  darauf  hitizuweiseo,  daQ  aucb  die  eine  Zeitlang 
übliche  fortgesetst«  Darreichung  dea  Thallins  io  relativ  geringen  Doseii 
beim  Typbas  (aog.  Thallinisation)  nicht  äuge fUhr lieb  ist. 

Litteratnr*). 

Jit»KoL 
Gabftldft,  £tuiie  ntr  In  aeaStmt*  ftamäi»  par  la  Abmhu  It  Ia  natro&flunu,   Am   1879. 
0ll7Bt  wmI  Savard,  I/Utnacation  par  la  &««snu,    Unioit  wUd.  1819  No.    IS4. 

Nitro^tmKol. 
fiahrdt,   HtUrag  mr  KeniUnü  der  A'itroi€ntm9tri;i/tvnB,  Ank.  d.    Htük.    I8T1,   SiO- 
Braglochsr.   Rmt    VergtfinKg  AtrtJt  Mtrobtmmn,  fiitjrr.   ärttt.  IvuUU.   1875  A'o.    1. 
fiuelLOW.    C'tl/er  dw    Ptrfiflmg  mit  SUrohtitaot,  Ürriwi  1887. 
Dood.   PoUonina  hy  Mtroi«MUb,  Brit.   Med    Jimm.    18.   Apr.   1891. 
Onk«,   Fall  q/' Jirfifinütg  au^  Nürobwtiol.   £tra   1879,  868. 
FU»hn».   l/*b^  dit    Wirkung  d<*  Stlnienaol»  >md  d—   dnittM,    Sri.   Säm.'Ber    vom   IQ.  Dm. 

18T7, 
Eodwn,  Ca*4  nf  nitrobtitaol  pcüoniitg,  rte»Mry,  LaHt4i  18.  Aprä  1891,  877. 
Vehnr,    KtM    i'erffi/iun(f  mit   XitrtAertain,     irten.   med,    JVe4M    IS8&    iV«.    1, 
Buhaak,    Vergiflunf  f/urcA    Silrobenaoi.    Vtl/tdir. /.   gtr.    Med.    1666.    887- 
BehrAdw  und  Stn»»mttna.     Ueber    Vergiftungen    dtrek  fiuiüro£«iiao&    rtijifl»r.  ßir    ger    Med. 

Supyl.    IBBl.   IS&. 
8t«v«n*»ti,   iViitroina««/ jwwoMtnjr.  Ons/'t  Uotp    Rep    1876,   91     H.   871. 
Sredsmi.    Sürobenxin  JUr^ning.   Fiiuka  Läk.  BOÜik.   tZrhandL    1873.   198 
Waiiieuitaüi.   lieiträge  mt    Wirkiatg  dw  ifitrvbtmanU  auf'  BUU,    Wtlrwivrg  1899. 
Weraer,   ^m   Heitrag  nur  KemutiM  wtd  /leiutndUing  der  Xib^ohemaoiterfp/tuitg,  Bert.  K.   KWL 

1881   No.  <. 

Pikritt  I  ffurc. 
Adler,  StUiUmordternieJi  dureih    VergiStumj  mit  Pikriiuäur«,     M'itn.  mtd.    tt'oek    1800  M>.  99. 
ChArOB.   Jie  i'aetde  pwrique  et  de  ««*  propriAi*  anhupttqvet,  Jottrn.  dt  Th£r.  1B80  So.i,  191. 
Eallk   £>n   FaU  vo»  Pikrin^äurertrtiißtinij,  /Vci?    fned.    ffooA.   1888   No.  bO-  ÖL 
Eaqilni,    ^iV.  Fall  mm   Pünw^äureverff^ftunff.  Zeilaehr.  /   Um    Med.   1898,  95    B.  ftOl. 
BtgQBBlC   und   8fLrIet.    BrotrhUe   miitnürum,    Ana.   d'tlyg.    1891|    188. 
BrmOM,   £>fi   BeUroj}  »itr   Toitiiki^gie  der  PikrimSurt,  Vorpat  1889. 
Vty],   Ueier  SufraHUtrrogat.   Berl    kUu.    Woch     1888  A'o.   81. 

Anilin. 
Dvhio.   £.'»1  Fall  tum   AnUinveTgi/bm^,  Bvri,  <Uü.    Woch.    1888  So.  I. 
Danin,   Fall  am   Anitum^erffi/tuitj/,    Mtdjieyna  1871   A'o.    1, 
T.   £ag*lhiu-dt,   Beiirärft  sur   Toziip^o^   if«   ^ni'/tn.   Dvrpat  1888. 
HiaHMfiaann   und  SohnldC.  ifur   A'cnntHM   i^  NOnbrnKi'  vnd  AxHinteirkung, 

ger.    Med.    Suppt.    1H77.    807. 
L«loir.   Btcherth*»  oltnntvt4  et  expirimenlaUt  tur  tenpoieonnemvu  par  Paiulim^    OaM.miAd» 

Pari*    IH79,    No     47. 
MüllBr.   Fr.,    üebtr  Antlmveryifttaig.   lUtch.  mvi.    Woch.   1SB7   Uta.   t. 
Tr«it«Ti(e]d.    Heilräg»  »ur   Toxxtohim  ih*   fhiko'  %imd  ParatcluidinM,   Dorpat  1888. 
Wtrtbsimor    und    Hajm.     infiuemce  de  t'awilme  et  dee  tobiidmea  no'  la  eapacit»  rt^iratoir* 

du   Hing,   A'our.   lUm.   1889    i>'Q.  2.   iO. 

J  eetanil  id  und  eiertoandte  St  o//<. 
BaMl.   Auone  fieiologiea  della  fenaoetina.    Ten^.  mod.   1890,   16. 
BtorehiK-ITigrll.  BÜIT  arvetenamaUn  per  etaiffbui.  Ann    di  Chim.  Agoitc  1891,   8fi. 
Sokenhftm    und   JonM,     On    two    eattl  of  paitoning  hy  anitidfM,    Brit.    Ued.  Jomra.  8    AAr. 
IttBO. 


VH/aAr. 


l 


*)  Dl«  dl«  ThwApI«  der  V«rKiftuiic«n  mit   *rotiHtiMh«n  SubManMii  behMdvItidBii,    ha^ 

Lluerkiarverxeichnii  nicht  «afitef^hrun  H&ndbüchur  »ad  S.   183  KUj^cltoa. 


Bduuidlang  dor  Torgiftongon  durch  aromatische  Verbindnogen.     231 


» 


SraadbML   Tutfy  </  aaigmd,  Ltumtt  SO.  Julg    (•02,   fSS 

ChakuiOW.    £ta    ^W/l  nxt     y*rffifittiyt  mit   Ant\ftlrrim,   PeUrtt.   med.    H'oek.    IMf,    48. 

•ElMmti-rt.   iMfSu  fkenMMmiftaxikation,   Thtr.    MttA.  1898   Ho.  6,  15t. 

OUr«y.  C^e   p/  M»^  jrifiMnDiy.   tfril    Jfe«/   Journ.  SO.  /"rAr.   ISfii, 

etmm,   FSriSg  mfd  Fluiun-ttm,  A7«&«<ih.    JV<d.    /ifJl^    f'9rhaadl.    188»,   84. 

Kaitg«.   £au    .^ntV'tJ^nBrfrjrt/lMnv,    t^erah.    mrd.     »oeA.    1690    ^1)    8. 

KronftM.    TfAfr-   A-h/th^nverfpßuttjf,    ICtot.   nxcT.    >^'oc/i.   189!   A«.   SS. 

L«pla«   KN^  Aab«rt,   Sur  CiUU  du  *a»g  dant  rimtomcatiim  par  racAanäitk,   I^f«n  wtid    1886 
-Vo.  4ß. 

■teuer.    A«rw(AJo(jm>d«iw  iJw   .-IcvUnäKti    in    ■MnMUio&oi  K9rp»r,    ZmUtiu.  f.  phpmot. 
Ckem    1888   J///  4 IS. 

4b   Keiui.   ^hUa  »a/|rtM<).   Jn*.  di  Cbm.   AUi^.   1893,    144. 

Tlwhafl.   Kit  yaU  mm  Ataifttrunrerffißunff,  Pttertb.  nutd     »vM     ISftO  Ho.   18. 

WufTla^.   F9rfi/tniM0i/aU  i  Ba^öaUbtTgt  SjmtJautt,   19.   .-lnf{/'(An«.   i/ytn««    1892.  Z38. 

WaUL  /)«  i'ddtiM  pAyme/o^i««  et  lih-i^teiaique  dt  tanHaKÜidc,  Bidt  gim.  de  Thir.  X8.  Ftpr. 
IftSl,  1B6. 


K ariolaün  re. 


^_  Aiaat)   A  rv«i0ri*oii  rtoaMmZe,   jom  afpOeation    ä    In    thir*fuut»^iu    de»    tvtpoi»omummt»  9t 
^H  cowwrfcroftoiM  mr  mm  ewftfwoiiwiMJwl  fWi>  Faeide    phimqat    A    Aautt    «loM    ptirt   par   m 

V  prw>Ui.   Hei.  dt   Uim.  d^  Mid.  mÜk    läfil    Na.    <t,  186. 

Archor.   C'ai«  o/ car&o/ir  aeid  pait^mmg,  IhiM.  Joum.  uf  Med    Se.   I8BS. 

4«  la   Bau.    &r    w«    m«    ^«mpoüoim*m«Mt  pur  i'aeidt   pkentquf ,    traiU  par  Im   mhalativu 

ttoxyfine.  HitU.  g^m.  da  Thirap.   lt.  Sou.    189B,  417 
SOlMth,  CarfxflmtoxÜMtuMnt,    Wtmt.  wud.  Pr^tt  1819  No.  37.  18.   Sf. 

Olfrawj,  iütiMl«  MpmM«n(<i/«   lur  tamtoffonum*  dar  >k^<il  «(  ^  •■•{/aic  ^  jom^,    Pari»  1881. 
OUWt.  iWonuiir  iy  carMic  acid  ,   tttd.    Tmih  ohm/  Ou.   Sü.   Jfay   1668,   Mg. 
Oeraa,    Pktm^,   eariolte  udd,   ttt  poi»onou$   ^t(U,   and  Uk  aolubtc  tui/«tt»  at  atOidoU*,  Phiiad. 

Mtd.    rimu   13.   8tpl    1878.   fidS 
OMraf,    BrmerkMm'jtn    Hier    Jodo/vrmvergijhut^    lu^tt    Üemerkiaijftm    über    KarMmMratmu», 

It'iM.  m«d     Woth.    leaS    l/c.  6.  7. 
Qcjrvail.   £m  y*a  *m  Kcrn/>WV  nU  fttfnwntrwHvr  KarboUatm  bri  auum  Kmdt,    DI«*.  JAlA. 

|»dj'  1891,   <tl3 
f  rlbouiv  mnd  WlsMoukSS,  {^  «of   tT^nifwüoiancnimf  jmt  Faeidt  pUniqu»  imptir  du  eefftiMrr« 
«t  Jh  aceidtHt»  camttt  par  e»  dittnftetant  dam»  l4»  eorpt  d»  troupt,  Arch.  d»  Mid.  MÜ. 
IMS  Ho   d,  »Oh 
9«SX.  Ktmük*  Studier  ofvtr  den  ahiU  KmhotfOrgifiniH^,   Koptnhagm   1887. 
fllaai.     Zur   AVnMfnu    dtr    Wwkmtg  der   Kariottäwrt   <u\f'  dtn   tterüeJU»   OrgomitmM»,     Artdt,  /. 

«^  PaA.  1880,  li.  B    401. 
OUiMi.  AMMMMir  hf  otuhoUc  ac^,   Amtr.  Jo-m    <t/   Med.  Sc.   Oet.    IH80,  4M. 
Sisanny,    A  a**»  o/  miMdoJ  poitonittg    hj/    earboUe.    arid,    ovtr    «im    «im««    t(f   90  ptrand 

alrmnsl^  ttaltd    to  katt  b*tn  tabm,  rMo^try,  Lamrtt  SA.  Avg.    1881,  485. 
n^M.  Ar   f4>rJM<«.r«(«iv>/l>uif.   OA«r  - .1  ■>»«:«    1895,    88.    A     147. 
XlUabraad,  JltOms  timtr  AarMmtonAodon.   J>J««A.   med.    Woeh.   1881    ^^o.  SS,  SSO. 
I        ■■MmaDA.   JontefOffUnt«  A^imIkn   iV£«r  Karh^&xirt  und  JtTrMfM,    /><jM.   ATm.   1870  Hu,  88 
^L  — 48,  1871   A'o   S— 44]   Z\trk*Tkatk  aU  Ar^udot  der  KarhaUAtira-  und  OxaUöarwerg^fttmg, 

■  H.  Jahrb./.  Fttarm.   1871.   98.   £.    ISS. 

~  TkC»*.   ^'^^   A'ar^o/Alurfrerjnrltijii;;,    H'HrU.   Korr^bt.  1888   A^a.   18.   89.   StS    SSfi. 
Kingifarl,  AUempltJ  poiaoiting  frjr  «arfro^Mi  actd.   ZiutnC  S.    Apr.   189S,   748. 
Kft«t«r,     /A«  ^ijtfjtn   Ku/rntfhafUn  der  KarMtiiiire    A«i    «Wtiryi««4«r    FarmMduair.    ^i^-  y. 

Win    Chir    1978.   23.   Ä    317 
Laagvabaoli,  AVmücAir  ßtitrag  Mr  X^Wkn  bm  der  farMMtftBttotMn,  £«rl.  U.    Woek.  1878 

A'«.   26.  itS 
L^fcfcw.  Aoboffr«  a'orMmfauniatMMi  vmt  Magen  avif  BeOrnng  dvett  «m  impr«vim*rU  Magen- 
pumpe, Duek.  m4d    Woeh.  1881  Sa.  19,  SeS. 
Ifodtl,    Vtry^hmtg  *%U  kanattUritrUr  KarboUiSurt  bei  einem  diphVterititkranken  Kind»,  Thert^. 

tUonatth.  Okt.   1889.  488. 
VaraW,   ilPM/nuMMnto  da  aeid»  femm,  II  Baeeogl  wt»d.    10.   Pikbr.   1898,   89. 
■«■Iv,  IIt*bu.g  Mt<iM«i'«r  KarboUSwvMrftftimg  vtilteitt  Ma^np^imp«  mtd  deplelaritcher   Fenae- 

nJuicn.   AnA./    klim     Mtd    1878,   10.   B.  313. 
Mutar.   /Vuomv  bp  earbaiie  atiid ,  Brit.  Med.  Jmtm.    Z8.   Mav   1870,  56L 
ka^,   A;n  MU  flMt  A'rtrMro-^yhin^.   fi^f    U.    li'aeA    168S   A'a.  44 

kwlttky,  XerMaäai nerg^/tung  mit  Aiugang  in  Oemeung,  PrmgL  L»k.  1874.  18.  B.  Ha.  1.  8, 
»Olttab— .  &dm^Aäwe  aU  Antidotmm  gegen  KarboUäur*,  Deate>A»  mHiUräraÜ.  ZeiUehr. 
1878,  400. 


S82 


TH.    HITBSHAnR, 


BonnMbory,  Zur   IHagnMe  wuJ  IVrofiw  der  Karialinlcjnt^ionM ,  iJMtaok«  .Snt*«Ar.  /  (W. 
1878.  ».  ß.  396. 

SxjdlovBkr,    EiM   Fall    korkgi^äiger    KarAoUüiirewtrgi/tung    mit  dam   Aumamfe  m  Ommmf, 

Httytf*.  >mJ    W*)».  1089  A'o.   II.  »tT. 
Tftjlor.    Our    oj    poimmmg    &y  o»r6oU«  aeid,    dtatk  m  aoelne  kourt,  Oitf's  B«tff.  B^.   IKT 

Vol    XIJI. 
TbrkttKiiH,    Akvtt   h'arhoUaurewrgi/tm*^  dure\  BMorpeion.  /VwdrrüJk'«  Bl.    1683,  440 
WidlMM,   Symptom»  o/  oarboUe  arid  pottofumff    bf    a&MorptiiM,    dut^mryt    of  figmuiatf  ■  ttt 

urinr.    Hnt.   ßttd.  J9vn.  80.  Apr.   IHIO. 
WUIhftrdC.   Und^riökiimg  a}   «thum  /m«  «^f  /<^  ^f  KarhoUfrt/Brg^/imimg,    BfgiM  IBM,  TL 
WiBilow,  PoUonm^  Ay  corAoät-  aeid,  PkiUd    Utd.    7Ww,  10.  Apf.  1674.  617. 

7'««r-     iinif   Te  trprodmktf, 
T.  Aekenm.    fe'w  /'oU  mm  Kr*oliiu>ersiftMns  Mm   I/Huehm,  Bari    Um     HVA.    1 666   Mk  |7 
Behrioff.    rtfin-  ijm  anfiMptMeften    Wart  du   A'no/m,  £>fadk.  H^bMrdntf.  Zig.   1686,  JS6. 
Cmnar,   ^m   /uU  rem   KT4olmtrerff>/btmg.   Thtr.   Mttlt.   8«pt.   1681,  43i. 
DinUr.   C/«A«T   KrtotinverffiftHTiQ.    Thet    Huh    Dt».    18M,   A76. 
I>r«wa,   lU  Lyol  iitft.fft    Tiitnii.  MttA.    JVdn   1BS3.   100. 
Sng«],    Ueter  da»   h'rtoün,  Eriangm   1866. 

H«bn.    AkiUe  ±iaanihtmt  und  J/atakraitkktdm,    A'rJon^m    1660,  80&  t  Tuntrf^/tumf). 
Xa^UL.    Uehfr  dit   Hifitgkttt  dt*    Krtüluu    utui  »»imtn    Km/lu/i  am/    «Im    A^lf^wdhMf,      HM. 

AriA.    1890,    IBO.  /i.    131. 
PMUOldL    {/(«n-  d<n  Grad  dtr  OtjUgktd  dtt  Krpetimt,   JTAkA.  Mcd.    IftMA.   1866  Jfv.  «t. 
Satd*,  £n«   7V«dbM0iHM  tagai  LfBolvergifbrng.  ZuiAw.  J.  Oiir.  1896,  86.  B.  H.  6.  6 
B«ie]|,  Of/dMrfomf  d(J  i.yMJtiB>  punu».    Thtr.   Muk.  D»m.    1868.  677. 
Wllnuuil,    Vergtjtungfrttlieiiumi/en   durch    Lytol.   Dttf*    wud.    tfoM.    1668    ^9.    14,   598. 

liihjfdroxylb»naol». 
AndMr.  Ewleätnd»  Studim  Sb*r  da»  Jtt$or<*n,    Wtnltirg  1660;  ßie  Otytmg^  4u  Rnartm, 

H'tni.  /VwM«  1884   Na-  88 
]l*KilLlk7.    Zur  Oißigitit  .Um    Hftorciti,    flerl    Um.    Werk     1889    A'o-    SS,    &18 
Srlo^r.    Zur  thtrapititüelun    Würdigung  drr   nükfdrtnt)ilbt»»oU,    Zuehr.  /.  Um.   Mtd.   1661 

///  65. 
Oobn.   /Hc    H'trhmggn  det  Retorfin  tmd  mm«   AniMndmig  M  dir   Kimderpra**»,    Birtim   1661. 
SBJftrdin-Braaiiiets    und    OklliB« .    Im    ia  ritoran»  tt  dt  tarn  4mpla»  m  th^aprtOtqm,    thdL 

gfn.   dt    Thh-ap     15,    30.  JmUH    1881 
Ifdfflvr.   Da*  Keterein,  «ftM  Aarap^mtitetu    Verwertung  tmd  ttm»  Oiiliffktit,     H'Cn^My   I66S. 
Morrtll,    A   ta»«  <f/  pQi40iumg  by  rttorem,   Utd.    Timti  J«.   Ott.    1B6I. 


Pfrogatloi. 
BmbIw,    Sur  r  tnpoüomum*Ml  par  l'aeuU  pyr^tgaüiq^*,   Amm.   dt   DemtUot.    1868,    694. 
YoTMt,  L'ucid*  piirogallnpit,    eontrilmtitm  ä  ton  itnde  phfnid.  «(  eün..  Pari»    1866. 
V*i«l«r.    Klotückt»    vnd    fxpfnmtitttlUt    mir    K'vlim^  dv  Pjfr4>ffalhi»»t»a^,   Z«t»<kr~  t. 
MtA.  1876,  1.  B.  168. 

X«nüwr,   Sot»  prUwiinotr»  mr  fei  wy'tetioiti  hypt>d<rmi^«t  h  iaiäa  don,  d'Mvüt  »tmpU  m 

nnme-nUaie.    Ann.   de   Herrn.   (S)    1891,    566, 
Boiloreanx.   Dt*  efet»  ginim\Lt  dt-  la  eriouMe  A  hmvta  doM  mjteU»  «ow  Ib  }m«m,  Oas    AaM 

<(.■  A^c^rf.    ISVI   aVo    »4, 
Pr«aileiithB].    htiiemiay  6.v  «rfotof«,    JVed.  lUe.  !3.    .'(jn-.   169t,  466. 

VrUdhaim,  Kinig*  Jitmtrkvntgfn  «in-  KeuntMia  dt»  KnotoU,  litrt.  U.    Woeh.   1668   JVo.  4 
Marforl.    Bürm-h«   ekimiefte   t   fUiolojfiftt*   Jul   OumJ*eolo,    Am»,    dt   CJtimira    Mof/ffio    1660. 
iaiU»t,  Jitchtrdi»  »V  »u/tt  d»  Vüimmatiom  d§  ia    vriotoU  par    im    mrmn,    UM.  d» 

80.  Uart   1666,  366. 

8alie$t»dur*. 
V.  ktksmn.   ütbtr  JiHertnr*iMumg  ntuA  SaJiefifitbramek.  ClutrM^mud.    1660,  16.   S.  158. 
Anld«.   üoUaptt  /MouriJig  tht  mUmal  tuJmmütraatm  tij  imlüftate  ttf  »«dium,  Lamtut  lt.. 

1860. 
BiXtall,    Utitr  die  tkerapeutUfht    i'eneendunri  der  Salvf/UUvre  md  ikrt»  Satrvmialme*  m  dar  ■ 

mntren   Mtdicin.   IHtth.  med     ICocA.    1878  A'o.  3t.  ib.  | 

BuTDw«.    7'A«  del^rmm  <^   $alicyiie:  aetd,   >t<d    tUe.  «6.   April  1888 

Clomt«a,   On  M«  laUeylalt  truitmnU  of  rheimalte  /«vr,   I-raetU.  Mai.  Jum«  1682.  3tl.  401. 
DixBCof,  £liidt  nr  Ia  mUtitation  »aiicfk*,  neoHvenient*.  dattftr»,  »emdtmt»,  Airw  1676. 


4 
I 


Behandlung  der  Vergiftangeo  durch  aromatische  VerbmduDg«ii.     233 


i«4n«liB.  Ste^t  «frrmtfiMi  ai#  fn^ktflaitiseAe*  JtitUl  M  athfTtWrmtgm  «ach  Saiie^ltämn 
tmd  nUabi,    H'ien    w>tii    Prrtt«   1884   A'e.   I»,   837. 

Dt  CuHtfft  tMirapnttiqiit  dt  Varüt  MJicy/ifw«.    ut   CDmpctit    tt   aettucmnitiU   dt  la 
m/u-m«,  Paru  1877 
Kirchavr,    Utitr  £i»wewfamy  tU4  Chinin*  miJ  Jtr  B^icyUStirt  nmf  i*U  OtlUfrofTiim,     Wlr%t. 

SU*ti&tT    1881    Xo.    11. 
Knlto.   lu  uHhalttndtr  Otna/a  Utintr  Menfftn  BaUcj/Uämr«  drr  OttmiJhmt  naellUäifft   Jomm. 

f   prakt.   ChtwL.    1878  A'    y,   17,   ß,  847. 
London.     flifIrAgt  «vr  Afiiirtni*  dtr  Sah^Uäurttistpnot.    Htrl.  U.    Worh.    1883   Ao.  18.   848. 

loJirj/MWM    ftit   Erytiptl,   LtMtA«   tned.    Wath-    1877    ATo.   S.    3. 
laiaok«,   ^vr  A'nmtmu   drr  SuiicsUaiire>cnritmff,  ßrrL  Uin.    HoeA.    I88S   JVe.  47,  808. 

,  /yopAylaJMwAfi  ifitbl  ;<(»■•  «/m  AKonlaftoxMrKAnnMnfMi  mtens  dtr  SaHeyUfi^« 
mmd  d4M  Ommt.  Bayr.  anll.  IidßgbL  188S  Ao.  8,  14. 
ehwkbMh,   üthtr  lliAmd4  Stervitfftn  m  0«hOrori/<an  nocA  Ckinm-  lad  S^tfUämtgthrauthj 
l'ri^teht  m*d    H'ocA.  1884  Ao    11.  868. 
■haw.   toMt  c/  hantorrttag*  itcrvrrimg  durmg  tnatmnd  bp  MUitfiaU    af  mda,    ÖMy't  i/9qv. 

Ä«p,    1887,   19    A,    Itö. 
WMterUas.   £>n  >'aU  n»    Vtrpjtvng  ivreh  MheyUawt»  Hairim.    IHtth    Arek    f.  U.  Mtd. 

1B7T.   I».   B    319. 
Woai^.  Thna  tatet  <(/  Ao/lMciiMfünu  Au  t«  cAi  a^üii^ratiM  <i^  todäim  laliejftat»,   HüUid. 
I         .fifp.  I.  JVorM  1888,  S78. 

BtnUelt.    rrryvdnifr  «tt  AiM,  DtmUehe  «cd   IPocA.  188T,  400. 

EMl*lbaflh,   Unltruiekmgtn  Hier  dai  Saiot  imtf  »nnt  Emwwhmff  an/  dit  ifitTin,  Ifaitt  1890. 

Ttrptn: 
Imkart-Oonrbejr«,   Ximoirt  mt  rar(»M  phyticlogiq^t  dt  tkvilt  tt»t»lüU4    d'or^nge»   amirt«, 

üat.  mid.  dt  Pari*   1853  Ko.  88,  687. 
Xu«ll&l    d«    CalTi,    Mimoirt    Mir   r««yoümiiciR(nl    par    /a    m^oir  rf*»««««  <(•  (MJMirAnM, 

Cowjjf    rwwt    1885   A'o.  44. 
r«lBeftH,   Btr  U*  tftU  du  inhaJationi  d'nttnt*    dt  tMhtmlhmt.    Comf1,  rtnd.   1876,  88.  ß. 

A».    19. 

K a  mp/f  r. 

AlUai,  ^  euia  ^  fonotting  Ay  cdarjAora,  XaaM  18.  Jfay  1891. 

8lMk4n.   .^   «UM   o/  poitonmg  jy   .■avij)A0r<i,    J/«d    /7<«.    10     V>(i-,    1887. 

■ImiMaat    Hau    nrr  (/a(x  Mt««>AA'on«  par  /(   naphthoi  cowifittri,    BuU.  dt  ta  S»e,  dt  Chtr. 

1898,  M8. 
■U»taii    Arr    tm    roj    d' mloaeation    grave    dne   A    nnt    itijtetioH  tnfrsrarirarr«  du  nrnplitlul 
mpkr4,  £mll.  dt  ta  5m.  dt  Chir.    1888.  886. 

Sttutrtt c/j haHigt   äthtrit ekt  Otlt. 
Poutmruff  fry  ml  of  etdar,  Mtd.  Ütie»  1.  JWy  1898. 
|C*44««  ttmd  MsDolar,  BtthtTtht*  fi^trnmmialii  mir  U*  tttintti,    itudt  fhftioivgtqmt  dt  Ftou 
d^arqiututa  <nt  vtdnirairt,  Pari*  I87S;   £tude  phytialtfiqve  tt  h^giitiiqitt  mtr  tet  titenet* 
dt  r£ltXTr  dl   Oanit,  Biv    d'Bfg.   189S,   14.   B.   BftB. 
'^VkTVrl,    Vt»r/icic  ptr  eUo  tttttudoU  di  ctdro,  Lo  Sptrnt^nt.     Marao  1889.    184. 
n^rui,   I^btumimg  8y  ttitmet  tf/'  ptnnjf  rayoi,  Brit.  Xtd.  Jourm.   6.   Dte.   1883,   1970. 

Balaamt. 
IMm,   Utik^  dat  Bvdrtlt»  «Mi  Htj^triti*    mirA   EmrtÜKiu^n    mit  Ptmbalt»«* ,    CKartti-Atm. 

1888,  7    £.  887. 
VSB».   Mb*ammirf*  tcOkrtnd  dtr  Stgraxttnrtihatg  Xriittigtr,    Vhrh.  Jrthir  1878,  Tl.  A  414. 

PurvdtH. 
Htha,    i><i    pfMbifcA«    Vtttetmdtaritil  rMt    nt%jiHydraKmd<r*TaUn,    Btrl.  Um.    Wiftk.  ISfift 

J/o.   8. 
B«BV»n,   Ü4^  P^rvdim.   DtvUekt  mtd.    Weck.  1889  Ifo.  47. 
Xl«vl«r,  iVrMtn  hmI   ^«vty/jrAfttyMycfni  «m.   .«Irr*   /.  Um.   Mtd.  1889,  «S.  fi    881. 

Antipyrin- 
ClttBIMI.  Paul.   I7f(4r  rmra  J-'alt  ton  AiatpyrtnTtrg^/htiig.   Thtr.  Mith.  Okt.  1B9S.   680. 
KaiMMB,   TVd   em»tt  n/ poitonimg  Jrot»  Amtipjfrint    and  AW   voait'ca,    JTrrf.   ^(c  IS.  Ja*- 

188T 
T«««k,    Krrnrtwnir  Mit  Antipi/rim,    Btrl.  M.   Wedt.  1888  Üo.  IT. 


IV.  Behandlung  der  Vergiftungen 
mit  Pflanzenstoffen. 

Von 
I>r.  Th.  Husemanzi,  Dr.  A.  Srleumeyer, 

hi4wor  in  dar  rnlvenJUI  iinttlun'»-  SanlUUni  In  Utoinri  twi  (Mitaii. 

und 

Dr.  ff.  Tuczek, 

l'roinwOT  u  dar  l'Unmui  UlrtiQiK. 


1—43.    Behandlung  der  Vergiftungen  mit  Pflanzenstoffen 

(exci.  des  ehren.  Morphinismus  und  Coca'mismus,   des 

Ergotismus,  der  Pellagra  und  des  Lathyrismus) 


von 


Dr.  Th.  Hnsemann, 


Inhalt&übereioht 


Salto 

1.  Pilze 

23& 

23. 

2.  Farnkraut 

2U 

24. 

3.  Sadebaum 

244 

25. 

246 

26. 

246 

27. 

24ä 

28. 

250 

29. 

2&1 

30. 

9.  Vanille 

251 

31. 

10.  Pfeffer  und  Eubeben  .     . 

251 

32. 

11.  Indischer  Hanf  .     .     .     . 

252 

33. 

12.  Seidelbast 

253 

34. 

13.  Pingerhnt  and  Digitnlin  - 

254 

35. 

14.  Tropsine  (Atropin,  Hyo- 

36. 

gcyamm} 

258 

15.  Nachtschatten      .... 

260 

37. 

16.  Tabak 

265 

38. 

17.  Strychnin 

270 

39. 

282 

40. 

284 

41. 

20.  Sbrophanthos       .... 

285 

42. 

266 

43. 

22.  Lobelia 

286 

Coloquinthen 287 

China 286 

Kaffefl   und  Coffom       .     .  389 

Brecbwurz  und  Emetin    .  291 

Lactuca 291 

Sautonin 292 

Saponin 294 

KockelskSmer     ....  296 

Aconit 296 

Delphinium 299 

Anemone  und  Ranuiicala«  300 

Hellebonie 300 

Schöllkraut 301 

Opiom    und    Morphium 

(aknte  Vorgiftnng)  ...  SOI 

Cocain  (akute  Vergiflunf^)  311 

Wolfsmilch 3IB 

Ricinus  und  Groton     .     .  516 

Schierling 817 

CytisuB 319 

Spartium 320 

Phyaostigmin      ....  820 

Litfceratur 822 


TH.  HC6BHANN,  Beh&ndlang  der  Vergiftungen  mit  Fflanzenstofifen.    235 


1.  PllzTetglftiuig,  Mycetismus. 

Erankheitslbegriff.  Als  Hycetismos  bezeichnet  man  alle  Formen 
von  Vergiftnng  dtirch  Hutpilze  (Hymenomyceten)  nnd  Schlancb- 
pilze  (Aacomyceteu). 

Ursache  und  Entstehang.  Die  Veranlassung  zur  Pilzvergiftang 
giebt  in  der  Regel  Verwechselung  giftiger  Fikarten  mit  ihnen  ähnlichen 
Speisepilzen  und  der  C^nufi  jener  in  gekochtem  oder  gebackenem  Zn- 
stande. Auch  getrocknete  giftige  Pilze  können  Vergiftung  herbeiführen; 
ebenso  Genuß  aus  giftigen  Pilzarten  bereiteter  Extrakte  (deutsche  Soja, 
Ketchup)  in  damit  gewürzten  Brühen.  Mitunter  geben  auch  Fäolnis- 
prodnkte  (vermutlich  Ftomaine),  die  sich  bei  der  infolge  des  Eiweifireich- 
tums  von  eßbaren  Pilzen  leicht  zustande  kommenden  Zersetzung  entwickeln^ 
mr  Intoxikation  Veranlassung.  Einzelne  Speisepilze,  die  im  Alter  derb 
and  zähe  sind,  können,  wenn  zu  alte  Exemplare  zur  Mahlzeit  verwendet 
werden,  Störungen  hervorrufen. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Pilzvergiftung  äußert  sich  je 
oach  den  dabei  in  Betracht  kommenden  Pilzarten  in  verschiedener  Weise. 
Man  kann  vier  verschiedene  Formen  unterscheiden. 

Die  mildeste  Form  ist  der  Mycetismus  intestinalis,  der  sich  im 
wesentlichen  als  katarrhalische  Enteritis  oder  Gastroenteritis 
darstellt.  Sie  kommt  namentlich  nach  Genuß  verschiedener  Milchblätter 
schwämme  (Lactarius  s.  Galorrheus  Fb.),  die  scharfe  Harze  enthalten, 
besonders  des  Birkenreizkers,  Lactarius  torminosns  Fb.,  femer 
des  Speiteufels,  Bussula  emeticaFs.,  des  Satanspilzes,  Bole- 
tus Satanas  Lbnz  und  einiger  exotischer  Arten  von  Pleurotus  vor. 
Mit  dieser  Form  stimmen  wesentlich  die  Intoxikationen  durch  alte,  zäh 
gewordene  Exemplare  verschiedener  Löcherschwämme  (Polyporus) 
nnd  Keulenpilze  (Ciavaria)  ftberein. 

Von  dieser  Form  ist  zu  unterscheiden  der  Mycetismus  choleri- 
formis,  der  nach  den  bei  Lebzeiten  zu  beobachtenden  Erscheinungen  sich 
viel&ch  auf  Brechdurchfälle  mit  Kollaps  beschrtüikt,  bei  längerer 
Daner  aber  auch  starke  Beeinträchtigung  der  Himfonktion  durch  Delirien 
oder  Goma  verrät.  Mitunter  kommt  Ikterus  vor,  und  post  mortem  finden 
sich  fettige  Degeneration  der  Leber  und  Nieren,  sowie  Ekchymosen  in  ver- 
schiedenen Organen.  Diese  Form  tritt  besonders  nach  dem  Genüsse  des 
gefährlichsten  aller  Giftpilze,  des  Knollenblätterschwammes,  Ama- 
nita  phalloides  Fb.  (A.  bulbosa  Bull.)  und  seiner  verschiedenen 
Varietäten  aaf.  Ferner  gehört  dahin  die  meist  mit  ausgesprochenem 
Ikterus  verlanfende  Vergiftung  dnrch  Arten  der  zu  den  Schlauchpilzen  und 
zu  deren  Unterabteilung  der  Mut  zenpilze,  Elvellacei,  gehörigen 
Helvella,  Lorchel  oder  Steinmorchel,  für  deren  Zustandekommen 
teils  eine  allen  Lorcheln  gemeinsame,  bei  Tieren  als  Blutgift  wirkende 
Säure,  die  Helvellasäure,  teils  aber  auch  wahrscheinlich  ein  Ptomiün 
verantwortlich  zu  machen  ist,  da  die  Mehrzahl  der  Lorchelvergiftungen 
teils  durch  nicht  frische,  an  Ort  und  Stelle  unter  den  Einflüssen  der  Witte- 
rung derart  veränderte  Lorcheln,  daß  eiuzelne  Botaniker  die  schädlichen 
Lorcheln  für  eine  besondere  Spezies,  Helvella  suspeota  Kboubh.,  erklären 
zu  müssen  glaubten,  entsteht,  teils  dnrch  längere  Zeit  nach  dem  Ein- 
sammeln bereitete  oder  nach  der  Bereitung  aufbewahrte  Gerichte  ver- 
anlaßt wird. 
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Die  drille  Form  bildet  der  vorwalieod  nuter  Geliirn«rBct«i-' 
DQDgeo  \-*^rlaTifeade  Mycetismus  cerebraüi.  Diese  csispricht  tei 
AtTopiD Vergiftung  mit  Mvdrissis  und  mit  h&nfig  aafiedrordfmüich 
•nsgesprocbeoer  msDiakalischer  AnfreguDg  nod  krampfhafttb 
VaskelzneammenzieLongen  oder  «ach  mit  Com  a  oder  abwedu'l: 
denen  Aafregnngs-  nnd  Depressionserscbeioncgen.  UitonMr  kooplii'.ir 
sie  sich  mit  leichten  gastro intestinalen  Symptomen.  Sie  vird  TorviltFrii 
nach  dem  Fliegensch vamme,  Ämanita  moscaria  Fa^  und  Laii 
dem  Pan  tharschwamme,  Amanita  pantherina  Fb.  beobadiiü 
nsd  ist  aof  Eiswirkong  einer  noch  genauer  in  stndierenden  Base.  dit1 
man   Pilzatropin  genannt  hat,  znrückEnfiELhren. 

£tDe  Tierto  lotoxikatioDsform ,  zweckmiHig  als  U nscariniamai 
oder  Uycettamns  moscarinicas  zu  bezeichnen,  verUaft  nnter  dn 
£rscheinangen  der  Vergiftung  mit  der  ruerst  im  FliegenpilxB  aofgefi» 
denen  nnd  mit  Unrecht  filr  das  giftige  Prinzip  des  FHogtnpi 
Mlbst  aller  Schwimme  gehaltenen  Base  Muscarin.  Hanpteracfac 
sind  Speichelflafl,  gesteigerte  Peristaltik  (ohne  eigentUclu 
Durchfalle},  PnpillcQvorongung  undEollaps,  Dieee  seltengte  Fcvn 
der  Pilzvergif^DDg  ist  bisher  nnr  nach  dem  Ekelaoh wamm  e,  Hebc- 
loma  fastibile  Fb.,  nnd  dem  RiBscbwamme,  Hebeloma  ritD»- 
8 um  Fk^  beobachtet  worden. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Pilzvergiftungen  erfordert  in  atUeo 
frißchen  Fällen  unbedingt  die  Entfernung  der  Pilzreste  aus  dem  Magen 
und  Darinkanal,  sei  es  durch  Anwendung  der  Magenpunipe  und  *ler 
Darrainfusion,  sei  es  durch  Brech-  und  Abführmittel.  Die  Maf^enpani|Ki 
ist  den  Brechmitteln  vorzuziehen,  weil  diese  hüufig,  selbst  bei  sair 
großen  Dosen,  namentlich  bei  der  Füegcnpilzvergiflung,  unwirksun 
bleiben.  Sind  bereits  mehrere  Stunden  nach  dem  Genüsse  verflossen  und 
hat  ausgiebiges  Erbrechen  bestanden ,  so  kann  man  von  Brechmitteln 
oder  selbst  von  iler  Magenpumpe  abstrahieren  und  sich  auf  die  Darm- 
infusion  oder  die  Darreichung  von  Purgier  mittein  beschränken, 
unter  denen  Kicinusöl  mit  Zusatz  von  1 — 2  Tropfen  Oleum  Crotonis 
das  empfehlenswerteste  ist.  Unter  den  Brechmitteln  hat  der  Tartarus 
stibiatus  den  Vorzug,  daß  er  zugleich  purgierend  wirkt  und  auch  die 
Entfernung  der  Filzresto  aus  den  Gedärmen  herbeizuführen  vermag; 
doch  ist  bei  bestehendem  starken  Kollaps  davon  abzusehen,  da  Bretli- 
■weinsteiu  die  Prostration  erheblich  steigern  wönle.  In  England  ist 
Zineum  sulfuricum  das  gebräuchlichst«  Enieticum  bei  Pilzvrrgiftung. 
In  Falten,  wo  die  Wirkung  dieser  Mittel  ausbleibt,  was  besonders  bei 
Fliegenpilzvergiftung  häufig  vorkommt,  fflhren  manchmal  mechanisch 
brechen  erregende  Prozeduren  (Kitzeln  des  Zäpfchens,  DrOcken  des 
Unterleibs)  zum  Ziele. 

Von  Tartaras  stibiatus  sind  in  älterer  Zeit  ganz  enorme  Ua&ntitäteii, 
z.  B.  in  einem  Falle  1,5  g,  obne  Effekt  gegeben  worden,  bei  einem  Kinde 
1,S  g  Ipecflcuariba  und  0,6  g  Brccbwi-in stein.  Mitunter  hat  man  nach 
Fehlschlagen  der  Emettca  auf  ein  Tabaks  klystier  (0,5 — 1,0  :  100,0) 
noch  Entleerungen  nach  oben  und  unten  eintreten  gesehen.  Porgantien 
sind  auch  nacb  relativ  langer  Zeit  indiziert,  da  nach  einzelnen  Pilxvergif- 
tungen  noch  62  Stunden  nacli  der  MBlilzp-it  Pilzpeste  entleert  WTirdea 
Cathartica  oleosa  sind  den  wässerigeu  vorzuziehen,  weil 
bei  wüsserigen  die  Gefahr  einer  Besorptiou  der  in  Wasser  K>8lichen  aktiven 
Prinzipien  vorliegt.     Die  Befflrchtung,    dalü   bei  Anwendung   der 
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ip«  die  PilzuiBtwen    wegen    ihrer   Zähigkeit    und    Voluminosit&t    nloht 
tonuneu  entferut  werden,  hat  nach  mohrfacheu  t*tigliM:heu  ErfaHrung«D 
1«  Bedeatoüg. 

Von  Anwendung  r.hemischer  Antidote  kann  bei  Filzvergiftung 

ur  dann  dit>  Kode  sein,  wenn  man  die  Spezies,  welche  die  Intoxikation 

hervorruft,  genau  kennt,  und  selbst  dann  sind,  da   die  chemische  Be- 

enheit  der  aktiven  Prinzipien  der  einzelnen  Giftpilze  keineswegs 

ügcnd  aufgeklärt  ist,  die  von  einem  an  sich  rutioncllen  chemischen 

i*gengifte  zu  erwartenden  Vorteile  nicht  zu  hoch  zu   veranschlagen. 

Als   sokhe  würden   sich ,  da  bei   den    meisten  Pilzen  basische  Stoffe 

aktive  Priuziijien  betrachtet  werden.  Substanzen,  welche  auf  Alka- 

ido  fätlend    wirken,   besonders  Jodjodkaliuni    und  Tannin   em- 

'ehlen.  die  auch  beide  von  verschiedenen  Autoren  vorgeschlagen  sind; 

h  liegen  für  keines  irgendwie  sprechende  gflnstige  Erfahrungen  am 

Crankenbette  oder  bei  Tierversuclieu  vor. 

Bei  den  oigentlichHn    MuüiUarinvfir^rtiini^ßii,  w'w  »ie  naoh  Habelnoia- 

vorkomiueu ,   «ind    wßdftr   Jodjodkalimn   noch  Tannin   indiziert,  da 

oakaholdsungen  durch  erat«reB  nicht,  durch  letzteres    erst    bei    starker 

ouMDtration  gof&llt  werden.  Bei  der  Vergiftung  durch  Fliogonpik 
d  Amanita  pantherina  ist  der  die  hochgradigen  Erregungserscheioungen 
^dingende  Stoff,  das  PiUatropin ,  in  seinen  Beziehungen  zum  Jodjod- 
kaliam  und  xnr  Gerbsäure  nicht  ertbracbt.  Bei  Vergiftung  mit  Amanita 
phalloide«  ompfohtcu  Lkthllikk  und  SfKNBix  Tannin  iu  konzentrierter 
LSsimg,  BotmcEB.  auf  das  Vorhalten  des  von  ihm  In  dieser  Pilzart  auf- 
gefundenen Atkaloids  Bulboaiu  gegen  Jodjodkalium  und  Tannin  ge- 
Ktfitxt,  sehr  schwache  Lösung  von  Jodjodkalium  (löffelweise  von  Zeit  zu 
Zeit  m  verabreichen).  Da  die  Untersuchungen  von  Kqbbbt  die  Mitwir- 
kung eiuett  als  Blutgift  wirkenden  Eiweifikrirpers  bei  der  Intoxikatioi) 
möglich  mache»,  ist  der  Wert  dieser  chemischen  Antidote  sehr  problema- 
tisch, und  die  mit  Aqua  iodata  (Indi  pnri  0,'2,  Kalii  iodati  2,0, 
Aq.  1000,0.  it.  D.  S.  Adle  2 — 5  Minuten  ein  Woinglaa  voll)  aogostoUten 
Versuche  von  Boüchardat  sind  nichts  weniger  als  ermutigend.  Für  die 
Lorchelvergiftung,  bei  der  wir  das  toxischß  Ägous,  abgesehen  von  der 
in  LorchRln  nachgewiesenen,  ebenfalls  als  Blatgift  wirkenden  Helvella- 
s^ore,  nicht  kennen,  kommen  alkaloidialleude  Ajitidote  moht  in  Betracht. 
Ebenso  haben  sie  keine  Bedeutung  fOr  die  durch  scharfe  Harze  toxischen 
POie. 

Den  in  Kllerer  Zeit  als  Antidot  empfohlenen  Salzen  (Eochsals) 
nnd  Säuren  (Essig,  Citronensäure)  kommt  checudch  antidota- 
rischer  Wert  nicht  zu.  Siiuren  befördern ,  wie  schon  Orvila  nachwies, 
die  Lfiaung  der  mniHten  Pitzgiftn  und  vergrößern  diu  Gefahr,  indi^m  sie 
d«rftn  Beecrptiou  fördern,  uud  kimnen  höchstens  symptomatisch,  z.  B.  zur 
Linderung  des  Durstes,  angewendet  werdon.  Dasselbe  gilt  tdd  den  firüher 
ftla  Antidot  bei  Pilzvorgiftung  gorühmton  Fetten  (Oliventil,  Butter), 
die  möglicherweise  im  Anfange  der  Vergiftung  als  Unterstützungsmittel 
der  Emetocatharais  dienen ,  auch  die  Resorption  der  gifligen  Prinzipien 
verEÖgem  können,  aber  keine  Antidots  chcmica  sind.     Ftir  den  theoretisch 

ioht  abzuleugnundeii  Wert  der  Tiorkohlo,  die  iu  Verbindung  mit 
Olivenöl  zur  Behandlung  der  Pilzvergiftung  vorgeschlagen  wurde,  liegen 
konkludente  Erfahrungen  oder  Vorsucbo  nicht  vor. 

Ein  gemeinsames  djniamisches  Antidot,  d.  h.  eine  hei  allen  Pilzver- 
giftaugen   antagonistisch   wirkende  Substanz  existiert   nicht    und  kann 
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bei  der  Verschiedenheit  der  krankhaften  Erscheinunfren.  welche  (fia 
einzelnen  Pilze  hervorrufen,  auch  uichl  vorhanden  selii.  Die  aus  den 
e.\|>erinientpll  fe^tpest^'llten  AntafroniÄmus  des  Arropins  und  MnskariM 
abgeleitete  Knipfehhing  des  Atropins  als  Antidot  «egen  PilzverjitiftuEfl; 
Überhaupt  ist  ein  schwerer  Irrtum,  der  sogar  verhängnisvoll  werden 
kann,  wenn  man  dos  Mittel  bei  der  mit  hocligradiger  Aufregung  ver- 
bundenen Intoxikation  mit  Fliegenpilzen  oder  Pantherschwänimen  giebt, 
wo  das  Atropin  der  Bella<lonnu  selbstverständlich  die  Wirkung  d« 
Pilzatropius  und  dessen  Gefahren  steigert.  Dagegen  ist  Atropin  aller- 
dings bei  Verpti-ung  mit  Hebfilomaarten  als  direkter  Antagonist  des 
Mufikarins  imliziert  und  bei  den  mit  choleriformen  ErBclieinungen  ver- 
laufenden Pilzvergiftungen  als  symptomatisches  Mittel  sehr  brauchlwr. 
So  kann  es  die  Steigerung  der  Peristaltik  herabsetzen  und  dadurch 
Erbrechen  und  Diarrhöe  lindern,  die  bestehende  Dyspnoe  beseitigen 
(Uruntox)  und  durnh  Hebung  de»  Blutdrucks  und  der  Atmung  im 
Kollaps  niäWgen  (.M'Ilvainf,). 

Der  Antagonismus  des  Ätropina  und  Muskarins  wurde  bereits  1867 
von  ScHHiEBKBKito  ußd  KoppE  iiAchgewiesea.  Die  von  ihnen  aafgesuUti 
irrige  Hypothese,  daß  das  Huskarin  das  Gift  aller  Pilze  sei,  führte  BBtnmx 
1862  zar  Empfehlung  des  Atropins.  als  Antidot  der  Pilzvergiftung  dber- 
haupt.  ScuMLGiiKH}-:»»  und  Kuppu  zeigten,  daß  sowohl  die  Herzstillstände 
als  die  B«eintrachtiguiig  der  Atmmig,  welche  Maskarin  veranlaßt,  dordi 
Atropin  aufgehoben  werden  aod  daß  durch  dessen  Anwendung  Tiere 
auch  bei  schon  sehr  fortgeschrittener  Intoxikation  gerettet  werden  könoes. 
Nach  Pbevwt  wird  selbst  die  5fach  letale  Dosis  Muskarin  durch  AtjTjpin 
unwirksam  gemacht.  Auch  bMm  Menachen  schwinden  Spdchi^lfluß.  Po- 
pillenverengung  u.  a.  durch  Huskarin  hervorgerufenen  Eracheinangen 
rasch  auf  Atropioanweiidnng;  dagegen  sind  die  bisher  über  die  Heil- 
effekte  bei  Pilzvergiftangou ,  auch  bei  LorchelvorgiftQUg  (Rosbtti)  ge- 
machten Mitteilungen  durchweg;  ohne  genügende  Beweiskraft.  Dia  An- 
wendungsweii^e  des  Atropins,  sei  es  als  Muskarin  an  tidot  oder  im  Kollaps,  ge- 
schieht KweckmÜßig  stets  subkutan.  Man  injiziert  In  angemessen«! 
Zwischen  räumen,  die  sich  nach  dein  Einzelfälle  richten,  '/^ — 1  mg  Airopin- 
Bulfiat  (Atropini  sulfurici  0,01,  Aquae  destilL  10,0  M.  D.  in  vitro  c.  signo 
veneni.  S.  '/| — 1  Spritze  zn  injiKierpn).  Innerlich  kann  anch  gegen  Er* 
brechen  oder  bei  heftigen  Magenschmerzen  Belladonnatinktnr  za 
5  bis  10  Tropfen  gegeben  werden. 
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Mit  Ausnahme   der  eine  antagonistische  Atropiabehandlung   zu- 
lassenden   llebeloniavergiftung  ist  die  Hehandinng  aller  Formen  des 
Mycetismus     den    Sjinptumen    und    Stadien    der    Intorikation    anzu- 
passen.    Sehr  au^gedchnto  Verwendung  findon   dabei   O  p  i  ii  m    n  n  d 
Morphin,    die  in  der   Behandlung  der  mit  Gastrointestinalreizung 
einhergehenden  Intoxikationen  geradezu  unenthehrlicli  sind.    Bei  den 
Vergiftungen   durch   Reizker  und   andere   scharfstoffige  Pilze   ist   lUe  _ 
innerliche  Darreichung  von  Opium  oder  Opiumprftparaten    ganz  vor-  ■ 
zttglich  geeignet,  zugleich  die  (iafitralgie  und  Knteralgie  zu  lindern  nnd  " 
die  Durchfalle  zu  bcschriiukcu.     In  der  choleril'ormcu  Pilzvergiftung 
schlägt  zwar  Opium   häufig   fehl,   wenn   man  es  zur  Stilhing  des  Kr- M 
brechen«  verwendet,  dagegen  empfehlen  sich  Morphiuminjektionen  .sehr  V 
gegen  die  die.^  form  des  Mycetismus  sehr  oft  komplizierenden  Waden- 
fcriimpfe.    Auch  gegen  die  allgemeinen  Krämpfe,  welche  in  der  letzten 
Periode    der  cholerifonnen  Pilzvergiftung    meist  als   Ausdruck 
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(ierennffekllon  auftreten ,  lassen  sich  Morphium  ein  8pritznngen  ver- 
renden.  Sehr  wirksam  sind  sie  anch  bei  Vergiftung  mit  Fliegen-  nnd 
^antherscbwauim,  um  die  hochf,TadiKC  psycliiscbo  Aufrcßung  zu  he- 
iligen; dagegen  sind  Opium  luid  Morphin  in  allen  durch  Pilze  her- 
»rgerufenen  komatösen  Zuständen  kontraindiziert 

Von  Uteren  Autoren    wird  Opium  geradezu  als  org&nisclies  Antidot 

Püzrergiftong  hingestollt,  was  es  ebonsowenig  wie  Atropin  ist.     Nur 

der    Vergiftung    mit  Amanita    musoaria    nnd    pantheriiia    ist    ein  bo- 

Eter,   aber    atmschlioßlicli    auf  da»  Kxcitationsstadium  beschränkter 

itagonistischer  Effekt  des  Morphins  vorbanden ;  hier  hat  ea  genau  dio- 
»elbe  Berochtigang  vcio  bei  den  Intoxikationen  durch  atropin-  and  byo- 
soyamin haltige  Solanaoeeu  (s.  daselbst),  Auch  hier  darf  man  nicht  za 
klein«  Dosen  wählen  and  kann  bei  Kindern  dreist  flher  die  filr  solche 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  gültigen  Maximaldosen  hinausgehen.  Hat 
mau  Örund,  der  Subkntaninjektton  dotn  Morpbins  nine  andere  Applikations- 
weise  vorzuziehen,  so  kann  es  mit  Bittonnandelwasaor  oder  anderen  soblaf- 
macbenden  Mitteln,  z.  B.  ChloraJhydrat  kombiniert  innerlich  gegeben  wer- 
den ;  auch  kann  man  an  Stolle  des  Morphins  Opium  in  Form  oincit  Halbkly- 
stiers  (Tinctorae  Opü  2,0,  Decoct.i  Amyli  [5,0]  180,0  M.  D.  S.  zu  drei  Kly- 
stieren)  verordnen.  Die  Verordnung  von  Opium  im  Halbklyetier  ist  auch 
tu  solchen  Fällen  von  Mycetismus,  in  denen  die  Beschränkung  der  Peri- 
staltik die  Indikation  bildet,  anüerordentlich  zwechmäQig.  Zur  Bekämpfung 
von  Erbrechen  gibt  man  Mori>hin  iiiLoru  in  Seltorswasaer  oder  verordnet 
ea  mit  Bransepolver ,  zur  Beeoitignng  von  Magen-  nnd  Darmschmerzen 
mit  Bismntuffl  subnitricum.  Im  letzteren  Falle  bevorzugt  man  jedoch 
dia  galeaisohen  Präparate  des  Opiums,  die  man  allein  oder  in  schleimigem 
Tebiksl  (Tinct.  Opü  spl.  oder  crooati  l,Oj  MucÜaginis  Salep.  120,0.  D.  S. 
>/,— l-scdL  1  Eüloffel  voll)  oder  in  Emulsion  (Tinct.  Opü  1,0,  Emulsionis 
Amygdal.  120,0.     D.S.  ■/,— l-stdl.  1  EBlötfel)  oder  nach  in  Brauscmiscb- 

Igen  reicht. 

Bei  allen  Formen  des  Mycetismas  kommen  Kollupszustände  vor, 
welche  die  Anwendung  excitioronder  Mittel  erfordern.  Von  diesen 
sind  die  Spirituosen  und  vor  allem  der  in  Italien  neben  dem  Opium 
als  das  beste  Mittel  bei  Pilz  Vergütung  angesehene  Wein  (Cokraih), 
d*r  Aether  und  der  schwarze  Kaffee  durch  mehrfache  Erfah- 
rungen erprobt  worden.  In  neuester  Zeit  ist  auch  Stryrhnin  em- 
pfohlen, das  (iu  kleinen  Dosen  von  o,<K)]  Kiibkutan  in  Intervallen 
mehrroals  injiziert)  auch  bei  der  mit  Delirien  und  krampfhaften  Muskol- 
ZDcknngen  eiji  hergeh  enden  Form  gerahmt  wird  (Königsdörppsh). 

An  SteUe  des  Weines  können  natürlich  auch  Knm ,  Oognak  oder 
Arrak  angewendet  wcrdpn,  und  statt  des  Aethers  dient  noch  zweck- 
mäßiger wegen  der  längeren  Daoer  der  belebenden  Wirkung  der  Essig- 
äther. Vom  Aether  innerlich  hatte  pHOEDra,  als  er  selbst  durch  den 
Satanspilz  bedenklich  an  Brechdurchfall  erkrankt  war,  wesentliche  Dienste, 
während  iu  neaerer  Zeit  (1888)  Matthes  den  Äetherinjektionon  das  Wort 
redet.  Dkvekois  vindizierte  dem  Aether  sogar  die  Eigenschaft  eines 
chemischen  Antidots,  was  er  in  keiner  Weise  i^t.  Mao  kann  Wein  anch 
im  Halbklyatier  gebon,  in  welcher  Form  auch  der  schwarze  Kaffee  mohr- 
fach mit  ErfolR  verabreicht  wurde  (HvxnicBT,  O'CoNNoa).  Ein  altes  Mittel 
bei  EollapäKutitanden  ist  auch  Ammoniak,  das  sowohl  zur  Reizung  der 
N«Mnschleimbaut  als  auch  innerlich  als  schwach  verdünnter  Liquor  Am- 
caustici  (zn  Ul — 12  Tropfen  in  schleimigem  Vohikelj  gereicht  wurde. 
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Andere    früher    bei    Ufoetumaa    Tertveodete    Exoitautia   sind    Z  i  m  m  ^ ' 
tinktur,  Kampfe  r  aad  TerpeatiD&l,  welche  jodocb  keiaen  Vor^  . 
besitzeD. 

In  komatösen  Zuständen,  in  denen  offenbar  der  Katfee  besonders 
indiziert  ist,  sind  außerdem  Hautreize  am  Platze,  bei  starken  Delirien 
mit  hciüem  Kopfe  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Die  in  älterer  Zeit 
bei  letzteren  übliche  Applikation  von  Blutegeln  ad  tempora  ist  eben« 
wie  die  bei  cotzündtichen  Maßcndarnisyinptomen  früher  übliche  lokale 
Blutentziehung  gan<s  verlassen.  ZweekiuilUi^'  !>iud  bei  heftigem  Er- 
brechen Eispiilen,  auch  ist,  wenn  Opium  und  Morphin,  bezw.  Atropin 
ohne  Krfolg  bleiben,  Cocainum  hjdrocliloricum  zu  0,01— 0,i-»5  in  l'ulvet 
oder  Lösung  zu  geben.  Bei  intensiver  Excitation  und  Krämpfen  sind 
Halbklystiere  von  Chloral  (Chlorali  hydrati  ä,0,  Decocti  Althaeae  26,0, 
MucilaKinis  Am)*U  -4<-',0)  empfehlenswert.  In  schweren  Fällen  von  Id- 
tuxikutioiT  mit  Amanitä  phalluides,  welche  mit  der  Choleraasphyxie 
Aebnlichkeit  haben,  ist  Kochsalztransfusion  zu  versuchen,  b- 
wiefern  in  dieser  Verpttung  beim  Eintritte  von  Anurie  Digitalis 
(Michel)  sich  hewährl,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren;  doch 
habün  srhnn  die  Alten  Diuretica  hei  Mycetismus  cm])fohlcn. 

Bei  den  durch  zersetzte  Pilze  bewirkten  Vergiftungen  fragt  e«  sich, 
ob  nicht  etwa  durch  innere  Darreichung  antiseptischer  Mittel 
z.  B.  Aqua  Chlori.  Resorcin,  Nuphthol.  ein  günstiger  Effekt  auf  die 
Darmatfektion  zu  erreichen  ist.  Immer  wird  aber  auch  hier  Fort- 
schaflnng  der  genossenen  zersetzten  Speise,  wozu  KaJomel  sich  be> 
sonders  eignet,  die  Hauptsache  sein. 

Aus  dem  Gesagten  erkelli,  da/s  man  in  keinem  FaÜe  von  PiLner- 
giftung  die  Entfernung  der  giftigen  Inqesta  durch  Magen-  und  Darm- 
ausspülung  besw.  Brech-  und  Abfährntitlel  unterlassen  darf.  Im 
übrigen  Vfirfährf  mnn  stfmptomatisch.  Bei  3fuscariyiismus  ixt  Ab^opi» 
subkut^m  indiziert,  das  bei  FliegenpHxvergiftwng  mit  ausgeprägien  Auf' 
regungsbijmpiometi  kontraiiidijrierl  ist.  Hier  ist  wie  bei  alien  mit  Diar- 
rhöen va-fjundenen  Ptisvergiftungen  Opiwn  oder  Morphin  anauwenden. 
In  Koilapssuständeti  sind  Spirituosen,  AetKer  oder  schteareer  Kaffet, 
auch  Stn/chnin  subkutan  indigiert.  Bei  starken  Delirien  kalte  Um- 
schläge; bei  heftigem  Erbrechen  Eispillcn  oder  Cocain,  bei  schwerer 
Asphyxie  Kochsfäztransfusion. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  muß  es  die  Aufgabe  sein,  d«8 
Publikum  mögliobet  über  Aas  Wesen  der  PitzTergiftnng  und  Hber  die 
oharakteriBtischen  Keunseichen  der  ftir  den  Konsum  zu  empfehlenden 
PUze  (Speiaapilzö)  aufzakl&ren.  Wer  Pilze  sammeln  will,  muH  im  Auge 
behalten,  da^  nicht  nur  die  wirklich  giftigen,  sondern  auch  die  gewühn* 
liolien  Spoiflopibto  unter  gewisaen  UmHtäiiden  die  Geaundboit  zu.  stGreo 
vermögen.  Der  FilKkonsumenl  muß  daher  Attersznstände  von  Püzen,  die, 
wie  Tdrscbiedeno  Polypori ,  in  ihrer  Jugend  zartes ,  saftiges  Fleisch  be- 
sitzen, später  aber  lederhart  und  korkartig  werden,  vermeiden,  weil  sie 
Verdau ungH^tüningon  bowirkon.  Ferner  sind  von  der  Einsammlung  aoa- 
geschlossen  alle  von  Würmern,  Insektenlarven  nodSohneoken  angefreaseaan, 
halb  vorfaulton  Exemplaren  auch  solcher  Pilze,  die  in  normalem,  fiiAchem 
Zustande  allgemein  fQr  Delikateaaen  gehalten  werden,  weil  hier  die  Bil- 
dung von  Ptomainan,  die  zu  OastrointöMtinalkatarrh  führen  können,  vor- 
auaxusetKen  ist.  Aus  demselben  QruDde  mul^  man  sich  hiltea,  Pilzgerichtc 
nach  ihrer  Zubereitung  mehrere  Tage  stehen  zu  lasaen  und  sie  dann  aof- 
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gvwftrnit  in  großeo  Hengeo  zd  komamiereD,  da  man  wiederholt  beobachtet 
hat,  da£  aofgewärmtePilzgericbte  zu  Erkranknng  führten,  während 
die  frflbero  MohlKeit  koino  VergifluiiKserscheimiiJgöu  liervorgonifon  hatte. 
Nametitlicb  gilt  dies  für  Morcheln  und  Lorchelo,  deren  groÜer  Heiobtum 
mtx  Fett  und  Protemverbindaiigen  die  rasche  ZersetzuDg  besonders  bei 
varnier  Witcerang  erklart.  Man  soll  Lorcheln  niobt  unmittelbar  nach 
l&ngerem  Regen  Kainmülu,  da  Hie  dann  nicht  allein  uiiMcbmuclcbaft  Mind, 
»oodem  auch  außerordentlich  raach  verderben  und  giftig  werden  (Hau* 
Bim«Kit,  Bai'Hui}.  Zweckmäßig  ist  es.  stets  bei  der  Bereitung  die  Sporen- 
aohicht  zu  entfernen,  da  dia  zarten  Blättchen  und  Röhrchon  am  frühesten 
der  Zersetzung  unterliegen.  Die  Unterscheidung  eßbarer  und  giftiger 
Pilse  kann  nur  auf  Grund  der  von  der  Botanik  featgestellten  Merkmate 
gescfaeheu.  Andere  Kriterien  als  die  Waltungs-  nnci  Artencbaraktere 
geben  keine  sjohorou  AubalLKpunkto.  Daß  giftige  Pilzn,  wie  vielfach  ge- 
glaubt wird,  nnangeDehmen  Geruch  und  Geachmack  besitzen,  iat  nicht 
waJir;  ein  scharfer,  pfciferartigor  Oeschmack  iat  dagegen  manchen  Pilsen, 
E.  B.  mehreren  Lactarii,  Hydnoni  repandum,  Cantharellos 
o  i b  ar  i  u a »  im  rohen  Znatande  eigen ,  während  diese  Pilze  gekocht 
schmackhafte  und  bekömmliche  Gerichte  liefern.  Die  Angabe ,  daß  die 
Anwenenheit  von  Schnecken  oder  Kaiprlar\'pn  bestw.  deren  Kesiduon  die 
Pilze  als  uaachädlich  erweise ,  iat  unrichtig ;  die  wichtigsten  Giftpilze^ 
Amanita  bulbosa  und  Amanita  muscaria,  werden  sowohl  von  Schnecken 
sls  von  Dipteren-  und  Staphylinentarven  angefressen.  Ganz  bedoutungs- 
loa  iat  der  Standort;  in  der  Regel  werden  die  giftigen  Pilze,  die  zur  Ver* 
giftong  fuhren,  mit  eßbaren  Arten  an  einem  und  demnelben  Orte  einge- 
aannnelt.  Ebenso  irrtümlich  sind  die  Änsichteu,  wonach  man  bei  dem 
Eooheu  die  giftig&u  von  den  ungiftigen  dadurch  untersr.heiden  könnte, 
daA  beim  Vorhandensein  von  toxiachen  Art«u  ein  in  die  kochende  Maase 
eingetauchter  Löffel  von  Zinn  oiiei  Silber  sich  bräune  oder  schwkrze. 
Diese  Löffelprobe  weist  nicht  das  Vorhandensein  einer  giftigen  Pilzart, 
sondern  das  von  in  Zeraetzang  ßbergegangenen  Schwämmen,  in  denen 
sich  durch  Fäuhiiit  eiweißartiger  Sabstanzen  Schwefelwasserstotf  entwickelt 
hat,  nach.  Frische  Enonenblätterscbwämme  und  Fliegenpilze  veroraachen 
keine  Bräunung  zinnerner  oder  silberner  Lüffel. 

Ohne  jede  Sorge  kann  der  PilzkoDsument  sein  Gericht  nur  dann 
«■■an.  wenn  er  selbst  genau  die  zubereitete  Pilxart  kennt,  um  diese 
Kenotnia  zu  erlangen,  bedarf  es  vertiefter  mykologiäcber  Studien  nicht, 
wenn  man  den  Konsum  auf  eine  bestimmte  Anzahl  von  Scbwämnieu  be- 
schränke und  solche  Pibte  ausücbließt,  die  ebne  dto  detaillierte  Untersuchung 
nicht  voD  den  ihnen  nahftstehenden  giftigen  Arten  unterachiedeu  werden 
kennen.  Als  eßbare  Pilze,  die  äußerst  loicht  erkennbar  sind 
nnd  bei  einiger  Anfmerkeamkeit  mit  keinem  Giftpilze  verwechselt-  werden' 
können ,  sind  zu  nennen :  alle  Angehörigen  der  Gattung  C  l  a  v  a  r  i  a , 
Kealenpilz,  boäondcra  Gl.  flava  und  Gl.  Botrytis,  in  Deutech- 
tand  unter  den  Namen  Hirscfamcbwamm,  Bärentatze,  Ziegen- 
bart oder  Hahnenkämmo  bekannt,  deren  blumenkohläbnliobea  An- 
sehen aie  anf  den  ersten  Blick  wiedererkennen  läOt,  alle  nicht  leder- 
artigen Arten  dar  Gattung  H  y  d  n  n  m  ,  erkennbar  an  den  spitzen,  einer 
dicken  Stecknadel  lihnlichen  Stacheln  an  der  ünteH^äohe  des  Hutes,  und 
B&mtliohe  fleisohige  Pilse,  welche  an  der  Unterlläohe  dea  Hute^  Rühren 
tragen  und  deren  Fleisch  beim  Zerbrechen  nicht  blau  anläaft.  Zu  den 
RChrenpiUcn  gehören  die  Gattungen  Pistuliua  (Loberpilz),  Poly- 
porns  und  Boletus,  von  denen  besonders  die  letzt«  sehr  schmackhafte 
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Filze,  wie  den  Stein-  odar  Herrenpilz,  den  Kj^nigsptlz,  den  Ring* 
pilz  u.  a.  m.  einschließt.  Inilem  man  von  dem  Oenosse  BÜer  Boleteo,  wdcba 
beim  Durch hrerböu  blau  anlaufen,  abstrahiert,  obschon  niehrore  uogiftip 
Spezies  eiu  durch  die  Luft  in  einen  blauen  Farbstoff  übergehendes  Om- 
mogea  enthalten,  schützt  man  sich  vor  Verwechslung  tut  dem  SaUnspflu, 
Boletus  laridus  var.  Satanae,  der  jene  Farben  Veränderung  in  aaCftlligcr 
Weise  seifig  Die  scMimniHtnn  Giftpilze  gehören  zu  der  Abteiltuig  der 
Hutpilze,  an  deren  Uutertiuche  de»«  Hutes  Blätter  (Lamellen)  sich  findu 
und  welche  Liknb  früher  za  der  Qattaug  Agaricas,  Blätterpiti, 
vereinigte.  Man  vermeidet  jedo  Verwechslung  mit  Giftpilzen  dieser  Ovttnng, 
wenn  man,  wie  es  in  einzelnen  Gegenden  üblich  ist,  alH  Speisepilz  nur  des 
durch  die  Rosafarbe  seiner  Lamellen  ausgezeichneten  ChampigDon,  Fstl- 
liota  campegtris  Fk.  benatzt;  denn  alle  giftigen  Aganci  haben  weifte 
Lamellen.  Sehr  leicht  erkouubar  sind  auch  dorRoizber,  Lactarios 
doliciosns  Fb.,  ein  Milohblätterschwamm ,  durch  orangefarbene  HDiüi 
und  dnrch  das  Grünworden  der  Lamolton  beim  Bruche  anßerordonclicb 
gut  gekennzeichnet,  unii  der  Bierpilz,  Cnntharollus  cibariusFa., 
aiiHgeznichDftt  durch  seiriB  wachsartigoti ,  dielten,  weit  am  Stiele  herab- 
lanfenden,  an  älteren  Exemplaren  krausen  und  wellenfbnnigen,  ein  fäa 
verteilten  Adernetz  bildenden  Lamellen  and  die  intensiv  dottergelbe 
Firbuag  der  fettig  anzufühlBudeu  Oberhaut  dos  Hutes.  Nimmt  man  m 
den  genannten  Sohwämmen  noch  atis  der  Abteilung  der  Mützenpili« 
siüntlicbc  Angehörige  der  Gattung  Morc holla  (Morchel),  die  flieh  durch 
die  verschieden  gestalteten  Vertipfiingeti  (Gruben)  zwischen  den  sich  ver- 
ästelnden Rifipen  der  Mützi'  charak tendieren,  und  von  den  nnterirdischRO 
Schlauchpilzen  die  verschiedenen  Arten  Trüffel,  Tuber,  so  hat  man 
eine  reichliche  Speisekarte  von  Pilzen,  die  ftir  den  gcwöbnlichen  Haas- 
gebraach  mehr  als  hinreiohen  und  die  zu  identilizieren  dorchaUn 
leicht  ist, 

Die  gegebene  Liste  würde  allerdings  noch  einer  Erweiterung  tähig  mt 
wenn  man  einerseits  die  Gattung  Lycoperdon  aus  der  Afateiluog 
BauchpilzG,  and(!r«rHflit8  manche  kleineren  Snppnnpilze,  wie  den  R  b  i  n  ■ 
schwamm,  Maraamiua  oreades  Fb.,  und  den  Lauchsch wamm« 
Marasmins  seorodonius  Fb.,  hineinzieht.  In  vielen  Gegenden 
man  nooh  weiter  darüber  hinaos  und  verspeist  allgemein  selbst  Pilze,  die  BO^ 
gar  dem  Botaniker  von  giftigen  Arten  zu  unterscheiden  Sohwierigkeiten 
macht,  z.  B.  verschiedene  Hussolaartcn ,  die  dem  Speiteufel  so  nahe 
stehen ,  daß  man  sie  besser  nicht  einnammelt.  Auch  der  in  südlichen 
Ländern  allgemein  gesammelte  und  von  alt«rfi  her  aU  Delikatesse  bukannte 
Kaiserpilz,  Ämanita  caesarea  Fh.,  bietet  große  äuBere  Aehnlich- 
keiten  mit  dem  Fliegenpilze  und  Fantherpilze,  so  dall  das  Vorkommen 
hanfi^Rr  Vergiftungen  durch  letztere  in  Italien  als  Folge  dieser  Ver- 
wechslung leicht  erkliirlich  Ist ,  obsohon  allerdings  die  botanischen  Kri- 
terien nicht  schwer  zu  erlernen  sind.  Gleiches  gilt  von  dem  in 
Sudfrankreich  allgemein  gegessenen  and  bei  uns  viel  verbreiteten 
Parasolpilze^  Lepiota  prooera  Fn.,  in  Bezug  auf  die  Verweohs- 
lung  mit  den  dankler  gefärbten  Varietäten  von  Anianita  pballoides  Fk. 
Will  man  auch  diese  und  verschiedene  andere  Bllitterscbw&mme  des 
Waldes  nutzbar  machen,  so  bedarf  es  ansgeilehnterer  Pilzkenntnisse,  die 
sich  allerdings  für  den  Gebildeten  ohne  Schwierigkeit  durch  da«  Stadium 
eines  der  vcrscbiodonen  büIigeD,  mit  guten  kolorierten  Abbildungen  ver- 
sehenen Pilzbüoher  erwerben  lasswi.  Von  deutschen  Büchern  dieser  Art 
sind  das  in  verschiedenen  Auflagen  ersofaienene,  Dach  dem  Tode  des  Ver-j 
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0-  WüKscHE  herausgegebene  kleine  Werk  vou  Lksz  und  die 
verbreitete,  vor/figlich  illuBlrierte  LoRiKSER'sche ^  Mono- 
f^pbic  der  eSbaren  und  schAdlicheo  Pilze  besondere  eiupfoblennwertv 
Die  Kenntnis  der  eßbaren  Pil»e  in  der  oben  gegebenen  Beaohränkung 
kann  aach  Scbulkindero  ohne  Scbwierigkftit  nach  frischen  ExemplareD, 
ilastiscben  Nachbildnngen  oder  Abbildungen  beigebracht  oder  durch  d&a 
Itndium  noch  kleinerer  PiUbflcber,  z.  B.  M.  H.  Waonkb^s  Bcbwämine- 
sammler  oder  Sttdeb^s  Speisepilze,  erworben  werden. 

In  StAdten,  wo  der  Pilzkonsiim  bedeutend  iat  nnd  die  Pilze  öffentlich 
»nf  dem  Markte  verkauft  werden,  iHt  die  schon  seit  langer  Zeit  in  Rom, 
Wien,  Prag,  Jena  u.  A,  bestehende  marktpoliKeilicbo  Beaufaioh- 
tignng  am  Platze,  doch  muß  diese  von  wirklichen  Sachverständigen  ans- 
geführt  werden.     Mehr  als  tiolchc  Kontrollo  scheint  die  VerallgomoinortiQg 
des  Unterrichts,  wobei  nicht  bloß  die  Hochschulen   und  Seminare,  sondern 
aach  RealHchulRD  und  Volk«äcl)ulon  in»  Auge  zu  fattnen   sind ,    zu   leisten. 
Völlig   zu  vermeiden  ist  der  OenuE  roher  Pilse,    da  eine  große 
Anzahl    efibarer  Pilze,    auch  der   gewöhnliche  Champignon    Enzyme  ent- 
halten    können,    die    nach    Art    des    in     Amanita     phalloides     enthaltenen 
Pfaallins    als  Bluigitt    wirken,    aber  durch  Koohen  zerAtört  werden  (Bkk- 
TiLxox,  ThtertiT).     In  den  Milchblätterpilzen  mit  scharfem  Milchsäfte  wird. 
der  in  ihnen  in  emulgierter  Form  vorhandene  Saft    durch  Siedehitze    ko- 
a^^ert  nnd  der  Pilz  ungiftig  (Bciüduu).     Andere  Pilze  enthalton  scbäd- 
tiobe  Stoife,   die    sich    leicht    in  Wasser  Ifisen  nnd  deshalb  Iteim  Koobeo 
^ns    das  Wasser    übergeben,    so   daS,    wenn  man  sie  mit  Wasser  abkocht 
^nind  das  Wasser  dann  entfernt,  der  Rückstand  nngiftig  ist.     £s  ^It  diea 
Hbesonders    von    der  Gattung  Helvella,    die,    obschon    sie  die  als  Blutgifl 
Hvirkende  Helvellaeäare  enthält,  in  vielen  Qegenden,  z.  B.  Böhmen,  Schlesien, 
^ftUgemein    als  Speisepilz   benutzt    wird.     Es  ist   dringend  anzuraten ,    bei 
jeder  Zubereitung  von  Steinmorcbeln  diese  wiederholt  abzukochen 
und  durch  Ausdrücken  von  dem    heißen    Spülwasser  sorg- 
KfftUig  zu  befreien,  ehe  man  sie  als  Gemüse  genießt  (Pokficb). 
"  Daß    auch   sonstige  GiftpiUe  durch  wiederholtes  Ausziehen  entgiftet 

werden  können,  beweisen  die  18B1  von  GßnAHD  angestellten  Versuche, 
wonach  Amanita  mascaria  und  Russiila  emetica  ihre  Giftigkeit  vollständig 
verlieren,  wenn  man  die  in  4 — 8  Stücke  zerschnittenen  Pilze  7  Stunden 
in  Wasser  macerieren  läßt,  dem  2 — B  Löffel  voll  Essig  oder  2  Löffel 
Kochsak  auf  da«  Liter  Wasser  KUgeaetat  sind,  dann  jene  iu  reichlichen 
Mengoo  Waaser  abwäscht  und  mit  reinem  Wasser  V«~  */s  Stunde  kochen 
liBt,  hierauf  die  Filze  herausnimmt,  abwäscht,  abtropfen  läßt  und  mit 
trockener  Leinwand  abwischt.  Das  Verfahren  von  G&KAHt>  ist  auch 
wir  Entgiftung  von  Amainta  pballoide«  brauchbar  (Bonorea)  und  würde, 
-wenn  es  allgemein  angewendet  würde,  oflenbar  jeder  Pilzvergiftung  vor- 
beugen, bat  aber  den  Nachteil,  daß  es  einen  Teil  der  im  Pilzsafte  ent- 
haltenen Nahrnngastoffe  (Eiweiß,  Zuokerarten)  beseitigt  und  außerdem  das 
Aroma  beeinträchtigt,  weahalb  es  bei  der  Bereitung  von  Speisepilzen, 
^  deren  Identität  festgestellt  ist,  unterbleibt. 

H  Weaentlich  zur  Verringerung  der  Pilzvergiftung  kann  auch  die  Ver- 

breitung der  künstlichen  Pilzzucht  beitragen,  die  sich  bis  jetzt  bei 
uns  nur  auf  den  Champignon  erstreckt,  aber  mit  der  Abnahme  der  spontan 
in  Wäldern  wachsenden,  hauptsächlichen  eßbaren  Pilze  in  Gegenden,  wo 
die  Pilze  viel  genossen  werden,  sich  auch  auf  diese  zu  Hrstr(>cken  haben 
wird.     In  Paris   sind   infolge    der   grofiartigen  Anlagen  von  ChampignOB- 

16* 


I 


244  g^^K  TH.    HUSEMANN, 

kaltureo  in  den  alten  SteiDfaräohen  der  Umgegend,  welche  den  Oeeuut- 
hfldarf  der  H&uptsudt  decken,  Pilzvergiftimgen  äuiierst  salUn  gswordan. 
Vergiftungen  durch  getrocknete  Pilze  und  Pilzextrakte  werden  äch 
u'etientlicb  verringern,  wenn  mau  Kich  darau  gewöhnt,  selbBt  geiiau  ge- 
kannte Arten  zu  trockneu  oder  zu  Extrakten  zu  verarbaiton  und  keiue 
anderen  als  selbstgelrockDete  äcbwämme  oder  solbstboroitete  Pilzsoja  n 
benutzen.  Lorcheln  vorliereu  nach  mehrmonatlichem  Trocknen  ihre  Gif- 
tigkeit (Ponkh'k),  soweit  diese  von  der  Helvellasäure  abhäagt,  während  in 
Zersetzung  übergegangene  Lorcheln  durch  Trockn^on  nicht  entgiftet  wer- 
den i'JuKgui&RK,  Stl'dice,  DßuuE  und  BiuHiiMumuLu).  fUegenpilxe  and 
Knolle ublätterpilze  bleiben  auch  getrocknet  gifUg. 


3.   Yergiftimg  durch  Farnkraat«xtrakt,  Fillclsmos. 

Ursache  und  Symptome.  Durch  Übertrieben  hohe  6ab«n  dee 
als  Extractum  Filicis  bekannten  Auszugs  den  RhizouiH  dee  Parn- 
krautä  Aspidium  filix  Mas  Sw.  aum  Abtreiben  von  Bandwünnen) 
oder  Anchvloatoma  kommen  schwere  Intoxikationen  vor,  die  sich  meint 
als  intensive  M  a  gen  da  rmcntzfln  dang  (Erbrechen,  profuse  DiarrhAea) 
mit  Fieber  oder  Kollapserscheinungen^  Schwindel,  Zitiern, 
Atomnot,  Cyanose  und  Benommenheit  des  Senüorinms,  in  einzelnen  FälIf>Ji 
als  ausgeprft^er  Tetanus  mit  Afyoss,  Dyspnoe  und  hoher  Pnlafretjueat 
charakterisioren.     Hitunter  wird  dabei  Amaurose  beobaohtet 

Therapie.  Die  Behandlung  besieht  vorwaltend  üi  Eutfernung 
der  Giftreste  durch  Magen-  und  DarmausRimlung.  Statt  dieser  können 
auch  Abfflhrmittfll  ang:eweiutel  werden.  Man  meide  dabei  Rici- 
nusöl,  weil  Oleosa  wahrscheiulirh  durch  Lösung  des  rnftigen  Prinzips 
die  Gifligkeil  bei  Menschen  und  Tieren  steigern.  Da  das  toxische 
Prinzip  des  W'urmfarnexlraktes  nicht  feststeht  (die  als  solche  von 
PocLSEN  vernnitetx^  aniorp)ie  Filixsüiire  kann  nicht  daffir  angesebea 
werden),  ist  chemisch  antidota tisch o  Behandlung  ausgeschlossen.  Man 
reiche  gegen  die  MagcndarmcütÄilndung  Eisstückchen,  Mucilaginosa, 
Opium,  vermeide  aber  Oele  und  Fette.  Gegen  den  Kollaps  werden 
die  gebräuchlichen  internen  und  externen  Excitantien  mit  in  Aiiwendung 
gebracht.  Gegen  die  Amaurose  ist  Dunkelkur  erfolgreich  angewendet 
(Bayer). 

Prophylaktisch  liegt  es  in  der  Hand  des  Arztes ,  diese  Ver- 
giftung verscfawindän  zu  Iass[.>n,  wonii  er  sich  vor  hohen  Gaben  des  £x- 
trakta,  von  welchem  10  g  dchcu  bei  firwaclujenQu  schwere  Intoxikation 
bewirken,  hütet.  Die  Gefahr  wird  erhöht,  wenn  das  Mittel  bei  leerem 
Hagen  (Eil-uj   oder  gleichzeitig  mit  Bicdnasi}!  verabreicht  wird  (Frbtxb, 

3.  SadebanniTergffbing,  Sabinlsmns. 

Ürs-ache  und  Symptome.  Dio  auf  der  Einwirkung  stark  örtlich 
reizender  äthiiridcher  Oele  beniiionde  V(>rgiftung  durch  die  hüufig  in  Sub- 
stanz oder  im  Aufgüsse  als  Abortivmittel  midbrftuchlich  angewendeten 
Zweigspitzen  des  europäischen  und  virgiaiächen  S a d  e  b a u m & ,  Sabin  a 
offioiualis  Gabckb  ( Juniporus  Sabina  L.)  und  Sabina  vir- 
gioiana    Axt.     fJuniperus    virginiaua    L.)     stellt    eine    heftige 
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UageQ-  und  Darmentzfln  dnng  dar,  die  manchmal  mit  Peritonitia 
Dnd  nicht  selten  mit  Nierenreizq  n  ^  und  davon  abhftiigigfr  HS.mH- 
tti  rie  und  Albuminurie^  mitunter  aueh  mit  Metrorrhagie  und  Abortnit  dich 
kompliziert.  Zn  den  lokalen  Entzilnduiig^eracheinun}^'en  gesellt  sich  nach 
einiger  Zeit  Dyapoo^  mit  stertoröacr  Atmung,  Bchließlich  Coma,  allgemeine 
Anftstheeie  and  dem  Tode  vorausgehender  Erstickungskrampf.! 

Therapie.  Die  Behamüuug  erfurtiert  zur Entternung  der  Giflreste 
ungesäumt  die  Mayunau.s>]*ülung.  Brechmittel,  voti  (luiicii  wfy;ea  der 
Gastritis  höchstens  Apomorphin  in  Anwendunß  kommen  könnte,  sind 
kontraindizicrt.  weil  meist  sehr  heftiges  Erbrechen  früluuili;;  eintritt  und 
weil  Steigerung  der  Eraesc  die  Gefahr  der  sehr  Ledeuklichen  Kom- 
plikation nüt  Abortus  vergröbert.  Solange  noch  die  Hi^rausbefÖrde- 
rung  gröner,  den  Geruch  nach  Sadebaumöl  darbietender  Massen  statt- 
findet, ist  die  Magenaus.'^pülung  immer  indiziert.  Zur  Entfernung  der 
Giftrest«  aus  deu  unteren  Darnijiarlieu  darf  man  ^ich  keiner  stÄrkeren 
DraAtlca,  sondern  nur  eines  reichlichen  Klystiers  oder  des  Oleum 
Kiciui  bedienen. 

Da   weder  chemische  noch  organische  Antidote   des  Sadchauiiiöls 

existieren,  ist  die  Behandlung  vorwaltend  symptomatisch.    Die  Ilaupt- 

'  infgabe  besteht  meist  in  Stillung  der  bestehenden  Hyperemese,  gegen 

welche  mau  in  erster  Linie  EisstUckclieu  oder  kohlen  säurehaltige  Mi- 

ncralwfisscr   anwendet,   denen  man,    wenn  sie  nicht  ausreichen,   nar- 

I kotische  Mittel  folgen  läßt.  Unter  diesen  ist  CocaYRum  hydrochlorioum 
<2U  <\i>\ — 0,<-)5  in  Pulverform)  ara  meisten  empfehlenswert,  weil  es 
auch  zugleich  clen  meist  vorimndencn  heftigen  Magen.srhmerz  günstig 
"beeinflußt  Beiden  Indikationen  genügen  übrigens  auch  die  früher 
gebrauch  liehen  Opiumpräparate,  die  zugleich  die  Peristaltik  hemmen 
und  welche  man  mit  kohlensaurem  Wasser  zweckmäßig  darreicht; 
doch  ist  Opium  bei  vorgeschrittener  Vergiftung  kontraindiziert,  weil 
es  die  Tiefe  des  Ooma  vergrotiert  und  den  Eintritt  von  Asphyxie  be- 
schleunigt. Wirkt  Opium  vom  Magen  aus  nicht  stillend  auf  dos  Er* 
brechen,  mo  wendet  man  das  Mittel  im  Halbklystier  an  oder  macht 
eine  Morphininjektion.  Kommt  es  zu  Peritonitis  bei  fortgesetzter 
Opiumanwendung,  so  sind  feuchtwarme  Umschläge  über  das  Abdomen 
H;20  applizieren.  Tritt  Abortus  ein,  so  verfährt  man  nach  bekannten 
Bitegeln.  Zur  Beseitigung  des  Coma  und  der  terminalen  Schwache- 
anstände  dienen  KaflteeaiifgUsse,  Aetherinjektionen  und  andere  ex- 
citierende  und  analeptischu  Mittel. 

Prophylaxe.  Zum  Zwecke  der  Vormiodorang  von  Sabinavergift.ungi>n 
rechtfertigt  sich  daa  Verbot  der  Anpflanzung  von  beiden  Suhinaarten  an 
6ffeDtlichen  Plätzen,  anf  Kirchh^>fen  u.  n.  w.  allordtnga;  doch  kann  ea 
weoig  helfen,  wodd  es  nicht  auf  Lebenab&nme  ausgedehnt  wird,  von 
denen  die  allgemein  angepflanzte  Art  TJiuja  o  c cidun Cal ia  L.  ganz  in 
deraelben  Weiae  als  Äbortivuni  mißbraucht  wird  und  nicht  selten  zu 
Vergiftuugen  führt,  die  unter  gleichen  Symptomen  verlaufen  und  in  der 
n&mlichen  Weise  bebandelt  werden.  Auch  hier  ist  ein  noch  atärkür  al» 
flabinaol  wirkende«  ätherisohes  Gel  dUe  Ursache  der  häufig  mit  Abortus 
verlaufenden  Intoxikation: 

ADhaog.  In  England,  Frankreich  ncd  Italien  wird  auch  der  den 
Gattungen  iSabtna  and  Thi^a  nahestehende  Eibenbaum,  Taxus 
faaccata  L. ,  als  abtreibendes  Mittel  gemillbraueht  und  hat  als  solches, 
im  Aufgüsse   der  Bl&tter  benutzt,   mehrfach  Vergiftungen   ber\'orgenifen. 
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Die  TnxuK Vergiftung  bietet  in  ihrer  Symptomatologie  toila  die  Zdifibot 
örtlicher  EuUüuduug ,  die  von  dariu  euthaltauem  ätheriBobeo  Oe1e  odtf 
Harze,  möglichorweifi^  auch  von  Ameisensäare  herrühren,  teils,  nui  ia 
woit  ausgeprägterer  Weise,  Krschainangen  von  Narkoae,  die  sich  sehr 
rasch  mit.  HerabsetEiuig  der  Atcmthätigkoit  and  davon  abhäng;iger  Er- 
stickung  viTbitidot.  Dia  (>Dtfnnite  Wirkung  des  Taxus  ist  an  ein  Al- 
kaloid,  Tax  in,  gebunden,  das  mit  Joiljodkalium  eine  schwerlösliche  Ver- 
bindung giebt ,  w&4halb  diuoeti  auch  ats  chomischea  AntidoL  verwendet 
werden  kann.  Alsbaldige  Ausspülung  des  Ifagens  nnd  Darmes  ist  aoch 
hier  die  Hauptsache.  Für  die  »pät^nren  Stadien  empfiehlt  sich  die  An- 
wendung von  Kxcitanliou,  zweck  tu  fi.ß  ige  r  dos  Kaffees  aU  der  Alcoholica,  tun 
niclit  Vertiftfung  des  Coina  zu  bewirken ,  und  %'or  allem  die  kQu»)tliche 
Respiration.  Auch  Strj'chnlu  kann  als  Errf'guiigsmittel  des  Atemcentrttmi 
in  Anwendung  gebracht  werden, 

4.  VergiftuDK  mit  Taumellolcfa,  LolUsmiis. 

Srankheitsbegriff,  Aetiologie  and  Diagnose.  Aof  die 
Früchte  der  Grasart  Lolium  tomulcntom,  Taumellolch,  werden 
verschiedene  durch  Benutzung  damit  verunreinigten  Getreides,  bfuionders 
Hafers,  zu  Brot  oder  Speisen  (Suppan)  verursachte,  vorwaitend  oiiter 
narkotischen  Symptomen,  mituicter  auch  mit  Krbrechen  und 
Durchfall  vr^rtaufende,  in  der  Regel  giinHtig  endigende  Vergiftangeo 
zurückgeführt.  Aus  taumelioIoL haltiger  Gerate  bereitetes  Bter  soll  schwere 
Berauschung  und  Sopor  hervorrufen.  Der  Taumellolch  enthUt  ein  gif- 
tiges Alkaloid,  Te  malin,  dos  bei  Warmblütern  rauachartige  Erschei- 
nungen und  Sopor,  Herabsetzung  des  Blutdrucks  und  der  Temperatur  be- 
wirkt und  bei  lokaler  Applikation  auf  das  Auge  die  Pupille  erwettert. 

TliPrapie.  Bei  der  im  allgemeinen  gflnstigen  Progin>se  der 
IyOlcliver«ifriinß  ist  eingreifende  Behandlun«  nicht  erfonitirllr.li.  Die 
entleerende  Behandlung  wird  wicL,  da  die  Symptome  tüchi  rasch  ein- 
treten, meist  auf  Darreichung  von  Abführmitteln  (/weckmäßig  Riel- 
nusöli  beschränken.  Als  chemisches  Oegengift  kann  in  frühem  St»» 
dium  Jodjodkaliuni  benutzt  werden,  welches  Temulinsalze  fällt  iUow- 
MEiSTEKt.  Bei  stark  gesunkener  Teniperatur  und  80]mrÖ8eni  Zustatide 
reicht  man  Siimulantien  (sclivrarzen  Kaifeo,  Aether,  Grog).  Die  älter«a 
empirischen  (iegengifte  (Sauerkraut,  Ks&ig)  sind  ohne  Jeden  Wert. 

5.  Colchiclnvcrglftaii^,  ColcUclBmos. 

Krankhcitsbegrift'.  Der  Colcbtciamus  umfaßt  außer  den  bisher 
nur  selten  vnrgekommenen  Intoxikationen  mit  Cololucln,  dem  Alkaloid 
verschiL-deiier  Arten  der  Gnttuiig  Colchicum,  alle  Vprgiftnngnn  durch 
colchic inhaltige    Ftianzenteile    und    daraus    gemachte    Arznei bereitnngen. 

Ursache  und  Entstehung.  Die  meisten  Fälle  verdanken  ihre 
Entstehung  den  medizinischen  Präparaten,  die  aus  den  offizinellen  Teilen 
der  Herbstzeitlose,  Colchicum  autnmnale,  dargestellt  werden, 
ein  kleiner  Teil  dem  anvorsichtigen  Genüsse  grüner  Teile  dieser  Pflanz«, 
besonders  ihrer  an  Colcbiciu  roichen  Samen.  Modizinalvergiflungen  ent- 
8t«hen  teils  durch  unvorsichtige  Dosicirung,  sei  es  der  offizinellen  Prft- 
parafce,  sei  es  vorschirtdener  colchicinhsltiger  Geheimmiit«^!  gegen  Gicht» 
z.  B-  Eau  m^dicinale  de  Hassen,  Liqueur  de   Laville,   eat- 


1.  derVergift-  mit.  Pflanzenstoffen  feicl.  d.  ohron.MorphlnSmn^Eö!)^! 

weder  durch  an  sich  zu  hohe  Gaben,  oder  durch  xn  langen  Fortgebrauch 
medizinaler  Gaben,  denen  kumulative  Wirknng  zukommt,  teils  durch 
Verwechselung  stürkeror  Präparate  mit  schwächeren.  Colchi  ein  Vergiftung 
tut  aach  durch  Verwechselung  von  Colchicin  und  Cotoin  vorgekommen, 
Symptome  and  Diagnose.  Der  Colchiciftmus  charakterisiert  »ich 
ala  Mageadarmentzundun>j,  die  meist  erst  in  einigen  Stunden  auf- 
tritt und  an  welche  sieb  rasch  Sollapäptiänoiunn»  uud  ueuro tische 
£racheinungeii  anschlieUeu.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  die  Vergit<tQDg 
Äehnlichkeit  mit  eioom  Clioloraiui falle.  In  d»ni  (Stadium  der  Prostration 
kommt  ea  ku  Zittern  und  Zuckungen  im  Chisichte  und  an  den  Eztremi- 
Ut«D  und  in  oinzelnen  Fällen  zu  allgemeinen  tonischen  und  klonischen 
KriUopfen,  die  mit  Sopnr  und  Delirien  das  als  cerebrospinale  Form 
des  Colchicitimus  Ix-zuiohnete  EnJstadinm  des  Colchicismus  liiltien, 
das  bei  Kindern  auch  ohne  Voraufgehen  intennvar  Gaatroenteritis  vor- 
kommt.   Der  Tod  erfolgt  durch  BtilUtand  der  Atmung. 

■^       Therapie.     Bei  der   Überaus   schlechten  Prognose,   welche  die 
BVergiftung  mit  irgendwie  erheblichen    Cokliicinmengen    darbietet,    ist 
^uasches  lind  eneriJjisches  Hunduln  des  Arztes  angezeigt.     Ist 
^es  wahrscheinlich  gemacht,  dali  Teile  von   Zeitlosen   von  Kin<lcrn  ge- 
nossen oder  durch  irgend  ein  Versehen    cxjlchicinhaltige  Medikamente 
in  giftigen  Mengen  genossen  sind,  so  lasse  sich  der  Arzt,  anch  wenn 
im  Laufe  von  ä—.'t  Rtumlen  keine  schweren  oder  fiberhaupt  keine  Er- 
scheinungen seitens  des  Äfagcns  und  Darmes  vorliegen,  nicht  abhalten, 
durch  AnsspQlung  des  Magens  und  Dannes  die  Entfernuni^  des  Giftes, 
Ton  welchem  bei  der  lanfrsanien  Resorption  stets  noch  Reste  im  Magen 
oder  in  den  Kingeweiden  vorJianiien  sind,  anzustreben.    Ist  noch  kein 
Durchfall  eiuKetreteu,  so  kann  man,  wenn  die  Vergiftung  durch  Pflau- 
zcntoite  bewirkt,  ist,  durch  Caloniel  oder  RicinusJJl  Entfernung  herbei- 
fflhren.     Da  sich  bei  lokalen  Vergiftungen  das  Colcbicin  haupUächlich 
im  Dickdarm  findet,  ist  es  rationell,  gerade  diese  Lokalität  zum  An- 
griffspunkte zu  machen,  besonders  wenn  man.  wie  t's  sehr  zweckmäßig 
ist,  mit  der   Darmausspillung  die    Anwendung  chemischer    Antidote 
;      verbindet. 

^B        Als  chemisches  Antidot  ist  hesonriers  die  Gerbsäure  em- 

^Kpfeblenswert,    die    nicht  allein   Cnichicin   in   sehr  verdünnter  Lösuug 

^ul  :  2(K)0— 250(>)  fällt,   sondern   auch   ein  weder  im  Ueherschusse  des 

■Fflülungsniittels  noch  in  Salzsäure  lösliches   Präzipitat  mit   dem   Gifte 

Jgiebt  (Falok  und  Kieper).    Für  das  Mittel  spricht  noch  besonders,  daß 

es  in  späteren  Zeiten  der  Vergiftung,  wo  roicltliche  tliissige  Oarment- 

leerungcn    vorhanden    sind,   der   Diarrhöe   in   ansj^ezeichnctcr   Weise 

eotgegenwirken  kann.    Diese  Wirkung   fohlt    dem  Jot^jodkalium.  das 

im    Obrigen    ebenfalls  mit    Colchicin  eine    schwerlösliche  Verbindung 

eingebt 

In  lallen,  wo  noch  ADwesenheit  von  Colchicin  im  Uagen  voraus- 
geaetzt  worden  muJJ,  z.  B.  bei  Vergiftung  mit  Samen,  Samenkapseln  oder 
Blittem  der  Herbstzeitlose,  ist  stets  Tannin  innerlich  zu  geben.  Man 
Terordnot  es  in  Pulverform  (Tannini  0,2,  Sacchari  albi  0,6),  von  deoon 
man  ^/^-stdl.  ein  Pulver  darreichen  läßt,  oder  in  wösscriger  Lösung  oder  in 
oinor  Mixtur,  a.  B.  Acidi  tauuici  '2,0,  Aq.  destill.  175,0,  Syr.  cort.  Aurantii 
20,0,  '/^-atdl.  1  ESlöffel  voll).  Zu  vermeiden  ist  gleichzeitige  Darrei- 
cboDg  von  Spirituosen ,  da  daa  Col  chicint  annat  sich  in  Alkohol  löit. 
"        JS.lyatier   kann    mau  Tannin    (1,0  :  30Ü,Ü  Wasser)   oder   Abkochung 
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von  GsUäpfeln  (1  :  100)  benutseo,  mit  oder  ohne  Zasatz  einiger  TropfM 
Optomttnktur. 

Von  symptomatischen  Mitteln  ist  Opium  7,n  0.05—0,1  pro  Hiwi 
zur  Stillung;  des  Erbrerheiis  tind  der  Durrhfölie,  wo  rlie-se  profn? 
werden,  auch  gegen  die  Magen-  un<l  Leibschmerzen  und  lÜc  begleiten- 
den Neuralgien,  h&utig  benutzt,  doch  muß  man,  du  Colchicin  nebeo 
der  Wirkung  auf  den  Trakt  auch  eine  solche  auf  das  Centralnon*ea- 
system  besitzt,  mit  dem  Gebrauche  vorsichtig  sein.  (legen  Erbrechen 
und  Mageuschmerzcu  sind  Eisstttckcheu  und  Brausemischuugen  anzu- 
wenden, '^egen  die  Leibschmerzen  feuchtwarnie  Kataplasnien.  Em- 
pfehlenswert ist  das  Trinken  warmer  Flüssigkeiten,  die  auch 
die  Elimination  des  Colchicins  durch  vermehrte  Diurese  fördern.  Em- 
getretcner  Kollaps  macht  Anwendung  von  Aether  (innerlirb  und  sub- 
kutauj  und  ähnlichen  Reizmitteln  [Esaigfither,  Kampfer),  auch  Kaffee, 
der  mitunter  auch  das  Erbrechen  sehr  günstig  beeinflußt,  notwendig. 
Man  darf  mit  den  Excitantion  nicht  zu  früh  aufhören ,  da  selbst 
nach  eingetretener  Besserung  sich  der  Kollaps  manchmal  wiederholt 
lieber  die  Wirkung  der  intravenösen  oder  subkutanen  Kochsalz- 
in fusion  en,  diu  bei  schweren  Fällen  rationell  erscheiuea.  zamal 
wenn  Aourie  und  Störungen  der  Ctrkulation  bestehen,  liegen  bisher 
Erfahrungen  ebensowenig  wie  über  den  Nutzen  der  bei  Asphyxie  zo 
verordnenden  kOnstlicheu  Respiration  und  Sauorstotfinbalationcn  vor. 
Die  bei  günstig  verlaufenden  Fällen  oft  noch  zurückbleibende  Keigang 
zu  Diarrhöen  erfordert  sorgfältiges  Ueberwachen  der  Diät 
und  Anwendung  schleimiger  Mittel  (z.  B.  Mucüago  Saiep)  oder  Wis- 
mutpräparate. 

In  Büzag  auf  die  Prophylaxe  der  Colohicumvorgiftang 
ist  darauf  hinzuwirktMi ,  daG  !□  der  N^e  von  WohnhäuserQ  die  Pflasn 
auf  Rasen pliktzeu  nicht  geduldet  wird ,  um  die  spielenden  Kinder  vor 
dem  Essec  der  Samen,  iilätter  und  Blüten  zu  bobütoo.  WeseDtliche 
Veixingerung  der  Ver^ftun^  hat  man  von  der  in  Deutschland  tL  &.  Lic- 
dem  eiageffibrteTi  BeKchränkune  des  Detail  verkauf»  colchicinhaldger 
Geheimmittel  auf  die  Ajiothekeu  uud  da»  Verbot  des  Verkaufes  ohM 
ärztliche  Verordnung  za  erwarten.  Von  noch  gröBerer  Bedeutung  wQrd« 
68  aber  sein,  wenn  der  Anst  beim  Vorordnou  der  Colchicumpr&parate  sich 
stete  vor  Augen  hielte ,  daß  diese  xu  den  heftig  wirkenden  Qiften  mit 
kamalativer  Aktion  geboren,  deren  Dosierung  wegen  der  überana  groles 
Verschiedenheit  der  EmptUngUchkeit  der  einzelnen  Individuen  die  grOlte 
Vorsicht  erheischL  SUilir  zu  wiiiiychen  wäre  es  auch ,  daü  die  Pharaui* 
kopüen  der  einzelnen  Siaalea  sich  auf  ein  oder  höchstens  zwei  aus  den 
Samen  (nicht  aus  den  Blättern  oder  aus  beiden  zugleich)  darzuatellende 
PrftparDte  von  gleicher  Aktivität  beschränkten,  und  dafi  man  sich  über 
den  Orad  der  Aktivität  verstündigte ,  so  daß  nicht  in  Orenzbezirkeoi 
durch  die  Verwendung  der  stärkeren  an  Stolle  der  schwächeren  Unheil 
eotsteht ! 


6.  Vera trum Vergiftung,  Yeratrlsmus. 


4 


Krankheitsbogriff  nnd  Ursache.  Als  Veratrismos  sinfll 
die  durch  verschiedene  Teile  von  Angehörigen  der  LiNNg'aohen  Gattung 
Veratrum,  welche  von  Hpäteren  Botanikern  in  mehrere  andere  Gat- 
tnngen  zerlegt  wurde,  and  daraus  erhaltene  giftige  Produkte  veraiilaflt«D 


Beh.  der  Vergifl.  mit  Pflanzern 

■loioxikatiooen  zu  bexeicbneu.  Veranlassung  tu  den  g^nz  überwiefiend 
medizinalcD  Vergiftungen  hat  mehrfach  das  unter  dem  Namen  weiße 
Minwnrz  bekannte  Rhizom  von  Veratrum  album  L.  durch  Ver- 
wscbselaog  mit  GalgaoC  oder  gestoOen  mit  gepulverton  Gewürzen  ge- 
gthea,  daneben  auch  die  als  Sabadillsamen  noch  in  verscbiedeneu 
L&ndem  gegen  BpiKoen  gebrauch  lieh  an  Früchte  von  Veratrum  Saba- 
dilla  L.  (Sabadilla  offic  inarum  Buaxdti,  die  nicht  bloß  durch 
Verwechaeluug,  sondern  auch  bei  externer  Anwendung  als  Mittel  gegen 
Epizot^Q  auf  exkonicrte  Haut^tellen  Vergiftungen  bewirkt  haben.  Weit«re 
nuMiiainalo  Vorgiflangen ,  meist  leiobtoror  Art,  resultieren  aus  zu  hoher 
Doneraog  oder  jm  lange  fortgesetztem  Gebrauche  zulässiger  medizinaler 
0«ben  des  eine  Zeitlang  als  Fiebermittel  benutzten  Alkaloida  VeratriD 
tmd  der  aas  dem  Rhizom  der  amerikanischen  Art  Veratrnm  viride 
L.  dargOHtollten,  elienfalls  als  Autipyrtiticum  gebniucliten  Tiactars 
Veratri  viridis,  sowie  der  homöopathischen  Uottortinktar  aus  dem 
Blüzoina  Veratri  albi. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  beim  Menschen  zn  beobachten- 
den Symptome  ontsprcohcn  nicht  in  allem  den  bei  phyaiologiachen  Ver- 
Bucfaen  mit  Veratrin  an  Tieren  ermittelten,  insbesondere  fehlt  die  auf 
direkter  Muskelwirkung  bernhende  eigenttlmliofae  Steifigkeit  der  Moskelsub- 
atAnz.  Beim  Menschen  beschränkt  sich  in  der  Regel  das  Krankbeitsbild 
maf  Uebelkeit  und  wiederhaltus  (mitunter  blutiges)  Erbrechen,  und 
mehrere  dünne,  ebenfalls  manchmal  blutige  Stühle.  Hieran  achliefien 
sich  ErscheiDungen  von  starkem  Kollaps  mit  Schwindel,  NebeUehen^ 
BUase  dea  Oesichts,  Beschleunigung,  Schwüche  und  Irregularität  dee 
Pnlsee  und  starkem  Kinkiin  ditr  EQrpertfmpBratnr,  mitunter 
Auch  mit  Siugultus,  Zuckuugen  der  Gecuchtsmuskel ,  Sehnenhilpfen  und 
Ohnmachtsanfällen.  Kur  aasnahmsweise,  besonders  bei  Kindern,  kommen 
tctanische  Konvulsionen  beim  Meuucben  vor.  In  einy-olnen  I^kUen  wird 
Kribbeln  nnd  heftiges  Jucken  der  Haat  beobachtet.  Der  Tod  tritt  infolge 
d«T  geechwitchwn  Herzaktion  unter  Erscheinungen  von  Cyariose,  Dyspnoe 
und  stetig  zunehmender  VerlaogBamimg  der  Atmung  ein. 

Therapie.  Bei  dem  Veratrismus  ist  die  Anwendung  evakuierender 
Uittel  meist  unnötig,  da  die  sehr  frühzeitig  eintretende  ausgiebige  Emcse 
die  Heransboforderung  dßs  (iiftes  in  ausreiohendfT  Weise  bewirkt. 
Auch  der  Darreichung  clieniischer  Antidote  wird  es  gewöhnlich  nicht 
bedürfen.  Man  kann  ah  solche  .ludjudkalium  und  Tannin  benutzen, 
welche  beide  da&  Alkaloid  schon  in  sehr  verdiinaten  Lösungen  fällen. 
Als  chemisches  Antidot  ist  anrh  Lirjiior  Ammonii  zu  r>  20  Trojifen 
empfohlen,  um  durch  Neutralisation  die  UeherfÜhrung  des  Alkaloida 
in  sein  leichter  lösliches  und  leichter  zur  Absorption  gelangendes 
dilorwasserstoffsÄUres  Salz  /u  verzögern  (Urpan),  (loch  steht  es,  wie 
das  zu  demselben  /wecke  empfohlene  Natriunibikarhonat,  den  beiden 
obengenannten  Antidoten  cnlschiedcn  nach.  Dagegen  können  Katrium- 
bikarbonat  tmd  durch  dieses  wirk.same  Siluerünge  günstig  auf  die 
Emese  wirken,  deren  Stillung  neben  Beseitigung  des  Kollapses  die 
Hauptaufgabe  des  Arztes  beim  Veratrismus  ist.  Beiden  Indikaliuuea 
geuflgt  in  vorzOgUcher  Weise  der  Liquor  Ammonii  antsatus,  den 
man  in  schleimigem  Vehikel  zu  10— 15  Tropfen  V^—Vj-strfl.  darreicht 
(K<)CiiER).  auch  Kafl'ee  mit  Citronensaft  Ueberhaupt  sind  warme 
Getränke,  Thce  mit  weinpeistigen  Zusiltzcn ,  sobald  der  Magen  sie 
)leriert,  sehr  empfehlenswert,   um   die    Körperwärme   zu   heben  and 
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glckh/citjg  dio  Elimiiintinn  des  Veratrins  darch  die  Nieren  zu  fil: 
Jlern.    Auch  Cocain  kann  versucli!  wer<lon. 

In  ücliwei'cn  Fällen  vud  Veratrismus  bestellt  die  IndikaÜOD  d 
Verbesseruiiy  der  Atmung,  um  der  Cyanose  und  der  drohenden  Er- 
stickung entgesenzuwirken.  Man  hat  hier  in  ersier  Linie  die 
liehe  Atmung  durch  Tlioraxkoiupressiou  in  Anwendung  zn  b 
wobei  man  besonders  die  (wenigstens  bei  Vergiftung  von  Tieren) 
bes(diwerlir1ie  Exspiration  berücksichtigen  muU;  auch  äaucrütoffeu 
atmunK  erscheint  anizezeifft.  (Ubpan).  Da  die  Krämpfe  wesentlich  Hr- 
stickungskj-äinpfe  äind,  schnindeu  sie  durch  die  kQnstliche  Atmung 
ohne  daß  es  nötiv;  wäre,  sie  ilurch  die  Chloroforninarkose,  die  lien 
Kollaps  notwendig  steigern  n»nß,  zu  coupieren. 

Als  dynamisch«»  Antidot  ist  Atropin  empfohlen,  welches  bei  Ytr- 
gifttmg  von  Tieren  den  Eintritt  des  Atemstillstandea  hinausschiebt,  da- 
gegen hei  snhr  Htarken  Vi^ratringabfln  zur  LebenHrottung  nicht  aDsraioht 
(BtJHM  mid  LissäPkk;.  Nach  Sydsev  Rinüeb  besteht  AutÄgoniemaa  zwücbm 
Veratrin  und  Eali  vorbin  düngen  in  Bezug  auf  dic!  Horzaktion ,  so  dal 
Chlorkalium  bei  küiisüichar  Cirkulatiou  dic  hemmende  Wirkoiig  »af  dia 
Diastole  aufhebt. 

Einp  nigi^ntüniHclie  Wirkung  des  Veratrins,   die  aber  bei  Into; 
kation   nicht   hervortritt,   ist    das   krampfhafte   Niesen,   wel  " 
verstäubendes  Veratrin  oder  Vcratruni-  und  Sabadiliapulver  hervorruft. 
Die  häufifi  mehrstündige  Dauer  des  Nieskrampfes  fordert  zu  .dem  V«^ 
suche  auf,  diesen  durch  Vorstünbnng   von    Cocalnlösung  (2:1 
zu  coupieren. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  dca  Veratrismus  ist  in  erster  Idnie 
die   gröfite    Sorg&lt    bei  der  tJeborwachimg  von  Kranken,  denen  iDnnvr- 
lich  Veratrin  oder  Veratriimprü parate   verabreicht  «nirden,  zu  verwen 
da    datj  Veratrin    tingeacbtot    »«iiier    relativ    raschen  Aktion  kumalatt 
Effekt  hat  und  leichte  Kollaps  ersehe  in  ungen  manchmal    ganz  unvennn 
eintrotön.      Wünschenswert  wäre  an,    wenn    an  Stelle    der    Sabadilisamwi 
allgemein    uiigefithrlichorc  Antipediculosa    und  Antepizoa,  wie  Florea 
rethri  und  Fruotus  Petroselini,  eingeführt  wurden. 


7.  Vei^rtang  durch  Meerzwiebel,  RcfllUmufl. 


f  d^ 

dl 

uft. 

UÜB 

nur- 

JUÜlI 
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TTrsache  nnd  SrHcheinnngen.  Diu  Meerzwiebel  kann, 
in  größeren  Dosen  als  Pulver  oder  in  Form  daraus  dargestellter  Präpa- 
rate (Extr&ctnm  Scillae,  Tincturae  Scillae)  oingonommen.  ni 
Uebelkeit,  Erbrechen,  starker  Puls  verlangsamung,  Stupor  und  selbst  xom 
Tode  fiihren.  Als  Ursache  ist  ein  al»  Scillitoxiu  oder  SoillaiD 
bezeicbnotos  Glykosid  anzusehen,  welches  nach  Art  des  Digitoxins  ab 
intensives  Herssgift  wirkt. 

Therapie.  Die  BehandlunK  entspricht  der  Digitalisvergiftung. 
Ein  chemisches  Antidot  existiert  nicht.  ^B 

Prophylaktisch   dilrfto  die   Aufnahme  der  Heerswiebelprftparn^ 
in  die  Kaximaldosenta belle  der  Arzneibücher  von  Nutzen  sein.    Die  Ver- 
wendung der  Meerzwiebel  als  Kattengift    bedarf  der  FCtrsorge  niohtt 
dies  noch  niemals  zu  Intoxikationen  geführt  hat. 
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8.  AlofTersIftang,  AloTsmiu. 

Ursache    uud   Erscheinungeij.      Vergiftung  durch   Aloö    und 

le    daraus    bergestellton   mudiziualen    Präparate    kann    infolge    von  Ver- 

renduDg  sa  hoher  Dogen  als  PurgaLs  oder  ala  Abortivmittel  vorkommen. 

lie  chAralcterisiert  sich  als  Darmentzündung  mit  Koliken  unr]  er- 

löpfenden,  manchmal    blatigen  Durchfällen.     Die    nach    dem    wirk- 

len  Prinzipe  der  Alo«',  dem  Bitterstoff  AI  ein,  bei  Tieren,  insbesondere 

Subcutanapplikation,  resultierende  Nephritis  ist  beim  Ifenschen  weder 

«knter  Aloe  Vergiftung  noch  nach  langem  Gebrauche   von    Aloäpräpa- 

bpobachtet. 

Therapie.  Ein  chemisches  Antidot  dos  Aloins  existiert  nicht. 
>ic  Behandlung  des  Aloi.smus  hat  sich  daher  auf  die  Stillung  der 
Durchfälle  und  der  Leibechmerzon  durch  Anwendung  von  Opium  und 
jichleiniij:t^n  Mitteln  in  Mixturen  oder  ini  Kl^'stiere  zu  licschränkon. 
&elbstvcrs(äiidheh  ist  Liegenhleiben  ini  Bett  vorzuschreiben  uud  bei 
etwa  hiiizutretenileni  Abortus  nach  den  Hllf^enieinen  Regeln  zu  vcrfalireo. 

Prophylaktisch  würde  die  Beschränkung  des  Verkaufes  aloö- 
baltiger  PurgiermitteL   auf  die  Apotheken  und  dati  Verbot  des  Uaudvar- 

taufes  von  großer  Bedeutung  soio. 
9.  Vant  He  Vergiftung,  Vanllllsmns. 
Ursache  und  Symptome.  Der  VariilliKmu«  ei)tfi|>rirht  den  in 
«zog  auf  seine  Entstehnng  vielfach  diskutierten  akuten  Intoxikationen 
aarch  QeuuS  von  Vanilleeis,  VauillecrSme,  Vaoilleeaucen  oder  vaniUe- 
haltigen  Mehlspeisen  uud  Geti^uken.  £r  ist  anfaugs  als  Magoner- 
k&ltuDg,  s]>äter  als  von  beigemengtem  Metalle  (Zinn,  Kapfer}  herrührend 
betrachtet  und  wird  jetzt  meist  als  Folge  von  Ptomalnen,  die  sich  aus  der 
Milch  oder  den  Eiern  entwickoUen,  angeaehen,  ist  aber  in  oinzoluen  Fällen 
xweifelloa  von  der  Vanille  abhängig,  die  mitunter  giftig«  fiigenschaflen 
xeigt,  ohne  daS  daTilr  das  Bestreichen  der  Vanilleacbotou  mit  einer 
gifUgvn  Substanz  (AcajoaSl)  oder  das  Wachsen  der  Vanillepttauze  aaf 
scharfe  Stoffe  enthaltenden  P6anzen  als  Ursache  angesehen  werden  kann. 
Nach  Ansicht  mexikanischer  Vanülehandler  handelt  es  sich  um  eine 
giftige  Varietät  oder  Art.  Die  Vaniltevergiftuug  verlauft  unter  stürmi* 
scfaem  Erbrechen  und  Durchfällen  mit  oder  ohne  intensive 
Magen-  ond  Leibschmerzen  und  Wadonkrämpfen,  mit  nachfolgendem 
I      K  olla  ps. 

^P        Therapie.    Die   gewöhnliche,    in   der   Regel   im  Laufe  einiger 
^^Stunden  hilfreiche  Behandlung  beivteht  in  Darrcichnng  von  Brausepulver 

Segen    das   ErbrcThen .    von   Opiunijirüparaten    gegen   Durchfall    und 
[agensclinierzen  und  von  Wein  ge^eti  den  Kollaps:.    Gegen  Erbrechen 
und  Magensrhrnerzen  kann  auch  Coci'fn  benutzt  werden. 


10.  Tergiftaiig  durch  PfffTer  und  Kubeben,  Piperismus  und 

Kubcbi8iuui«. 

Ursache  und  Symptome.     Größere  Mengen  von  achwarzem  und 
Pfeffer,  ebenso  von  Kubeben  bewirken  Irriiationszustände 
Magens,  die  mit  aaßerordeotlicher  Schmerzhaftigkeit,  Durst,  Intole- 
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roLz  dea  Magens  gegen  feste  oder  flüssige  Ingesto,  später  mit  Leilwohmena, 
häufig  auch  mit  yiebererscfaeinuiigeii  und  etwas  Schwindel  eiiifaerg«lML 
In  dor  Kegel  ist  Obütruktion  vorhanden,  bui  Su beben vergiAang  mttanr 
Durchfall  und  Schmerzen  beim  HamlMsen.  Von  den  Best«odtefl«a  du 
Pfeffers  Bind  aU  Ursache  dieser  Effekte  nicht  sowohl  das  AlktM 
Piperin,  als  dos  scharfe  Harz  (Chavictn)  and  das  KtheHsoha  Ott, 
von  den   KiibnbenstofTen  Abenfalls  daji  fttherische  Oel  anznsehen. 

ThiMajiie,  Bei  fnih/eitiger  Ililfeleistung  sind  die  Pfefferkorn« 
oder  Kiibeben  durch  Mafrenausspdlun^i  oder  durch  mittelst  Aponirirpliia 
bewirktes  F.rhreche«  zu  entfernen.  Die  ältere,  streng  antiphlo^isiisrhe 
Therapie  ist  iinnOtig;  man  wird  mit  Eispillcn  oder  Cocaiu  die  £ie- 
pfindttchkeit  der  Maßen  schleim  haut  lindern  und  mitt«Ut  Klystierti 
oder  Ricjnusöl  die  Obstipation  beseitigen.  Nach  einigen  Tagen  Beti- 
ruhe  venjchwinden  die  Erscheinungen. 


11.  Terpiftani^  dnrcli  Indischen  Hanf,  Cannablsrana. 

Begriffsbest  immnog.  Wir  fassen  als  Cannabismas  alle  die- 
jenigen akuten  und  chronischen  Krankhoitsxustände  zusammen,  weloh» 
aus  der  Benutzung  der  weiblichen  Bliitenzweige  von  Cannab  is  sativ» 
L.  var.  indica,  dos  daraus  anssch witzenden  Harzes  (Tschers,  oder 
nach  eogliacher  Sobreibweiso:  Charrus)  und  der  aas  beiden  darg«- 
stolItrQ,  toilti  als  BerauschtiugtimittQl,  teiln  medizinisch  verwendeten  Pri- 
parate  (Extractum  Cannabis.  Tinctura  Cannabis,  Cannabi- 
n  0  n)  resultieren. 

Ursache  und  Entstehung.  Die  Mehnahl  der  akuten  Vergif* 
tnngen  gehört  der  Levante  and  Africa  an ,  wo  verschiedene  unter  den 
Kamen  HaBchisch  bekannte,  ans  den  Icdisch-Hanfspitien  oder  BUtt«ni 
bereitete  Böraaschungamittel  innerlich  gonomuien  werden ,  um  sieh  in 
einen  Zustand  von  Ekstase  zu  versetzen.  Der  Versuch,  in  denselben  £■- 
stand  zu  gelangen,  hat  auch  bei  uns  mohrfach  zu  luloxikationen  gefUttl 
Nicht  selten  sind  bei  ans  auch  Vergiftungen  durch  Verwendung  tob 
Hanfprä  paraten  als  Arzneimittet.  C^ils  durch  zn  hohe  Gaben  of^zinelltf 
Formen,  teils  darch  stärker  wirkende  Extrakte  (Balsemnm  Oanoa- 
bis  in  die  au    von    Penzei.,    Cannabinon  von  Bombblos), 

Symptome  und  Diagnose.  Die  akute  Intoxikation  cbaiskleri- 
Biert  sich  als  ein  Aiifall  akuter  Geistesstörung,  mit  Halludnationec 
nnd  Illusionen,  Ideentlucht  nnd  Delirien  einhergehend,  und  dnrcb  die  häu££ 
damit  verbundene  Steigerung  des  Bewegungatriebes,  Trockenheit  im 
Munde,  Piilsbeschiennigung  und  Mydriasis  an  Atropiuvergiftnng  erinnernd; 
doch  ist  der  Zustand  der  Pupille  und  des  Pulses  nicht  in  allen  P^Ülea 
gleich,  und  seibat  die  Steigerung  dea  Bewegungstriebea  kann  fehlen.  Die 
Stimmung  ist  in  manchen  Filllen  gehoben,  selbst  aggressiv,  aber  h&ofig 
auch  deprimiert^  mit  Todesangst  verbunden,  mitunter  wechseln  AusbrOefae 
Ton  Weinen  und  Lachen  ab.  Die  leichleren  I^älle  werden  durch  feetea 
Schlaf  beendet ;  bei  anderen  Kranken  kann  es  zu  hochgradiger  Prostratios 
und  rnfthrtiigiger  geistiger  Unklarheit  und  Stömng  der  Artikulation 
oder  Katalepsie  kommen.  Häufig  fuhrt  im  Orient  der  linger«  Zeit 
fortgesetzte  Gebrauch  de»  Haschisch  zu  dem  unter  verschiedenen  Formen 
geistiger  Störung  (Manie,  Melancholie,  Demens)  auftretenden  chroni- 
sehen  Cannabismna. 
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Therapie.    Bei  dem  Duukel.  da»  bis  heute  noch  über  die  aktiven 
]7ipi<>n  (l(>g  iiidiKi-litMi  Hanfcä  bestellt,  kann  von  autidotariscberBeband- 
nicht  die  Keile  sein.  Für  die  AnwendmiK  der  Ma^eiipumpe  oder  der 
'imittel  spricht  die  Erfalirung,  daÜ  beim  Kintreten  von  Erbrechea 
iter  die  Uallucinationeu  sofort  aufhören.    Landerbr  eiupfahl  für 
iholiche  Fülle  lauwarme  Kochsalzlösung  als  Enieticiim.    Im  Stadium 
Aufrepuiifi  Rebraucbte  man  früher  Limonaden  ans  PHanzensfiureu ; 
»rdem  (iürfte  zu  versuchen  sein,  ob  iiiclit  durch  WHnne  liäder  Be- 
ihigun^  twicr  liurcli  eine  nicht  zu  bolio  Dosis  Chloralbydrat  Schlaf  als 
natflrlicbe  Ausgang  des  Hanfrausches   frflhzoitiger  herbeizuführen 
Im  Sloilium  der  Depression  sind  Analcptica  am  Platze,  von  denen 
iwarzer   Kaffee    (Casiccia,    Büciiwald)    mehrfach    empfohlen    ist. 
ii  Katalepsie  sind  kalte  RegieÜungeu  vei-sucht,  ohne  daß  man  beson- 
dren EinäuB  ans  den    KrankengeKchichten   ersieht.     Die  chronischen 
sychisrhen  Alterationen  linden  ihre  Behandlung  iu  Irrenhäusern. 

Prophylaxe.  Zur  Verringoruug  der  Hanfvorgiftuug  dürfte  bei 
vor  tdlem  beitragen,  wenn  die  Aerzte  Hanfpiilparatt^  nur  dann  an- 
endeten,  wenn  sie  sich  vorher  genügend  über  die  Starke  ihrer  Wirkuog 
informiert  haben.  Frisclie  Zweigspitzen  liefern  häufig  Extrakte,  welche 
KchoD  in  mediziualeu  Guben  VergiftuiigBerKcheinungön  erregen  (R<jBEaT3üN). 
Auch  die  individuelle  Verschieden hüit  der  EmpJitidlichkeit  ist  zu  be- 
rtckgichtigen. 


13.  Terctrtane  dnrcb  Seidelbast,  Daphnlsmus. 


TTrsacho  und  Symptome.  Der  Seidelbast  oder  KeHerhals, 
Dapbne  Mezereum  L.,  enthlklt,  wie  vorschiodeno  Arten  Daphne,  in 
Rända ,  Bl&ttern ,  Bluten  tmd  Fnicbten  das  Itußerst  Bcbarfe  Anhydrid 
«iMr  ngentüm  liehen  Stture,  Mezoreine&ureanhydrid,  das  vorwaltend 
in  den  gnUien  Teilen  anzatroffen  ist,  dagegen  beim  Trocknen  sich  ganz 
oder  teilweise  versetzt.  Dieiser  Stoff  ist  die  llrsaobe^  daß  die  frischen 
Teile  auf  der  Haut  Blasen  und  beim  Kauen  latonsivoa  Broniii>u  und 
j  Rötung  im  Monde  und  Schlünde  erzeugen,  wie  man  nicht  selten  bei 
Kindern,  welche  im  Frühling  die  schön  bliLhcndc  Pflanze  gettammelt  haben, 
beobachtet.  Qolang«ii  größere  Mengen  der  PrCVchte,  wie  dies  durch  Ver- 
wechflelong  der  frincben  Beeren  mit  anderen  eßbaren  Waldbaeron  bei  Kindern 
oder  dorch  unvorsichtigen  Gebrauch  der  früher  als  Orana  Coocognidü 
oflizinelleQ  getrockneten  Beeren  bei  Krankheiten  oder  als  Abortivum 
mehHÄch  geschehen  ist,  in  den  Magen,  so  kommt  os  zu  heftigen  Magen- 
■  o h m 0 r z e n ,  achleimigem  und  blutigem  Erbrechen,  wässerigen 
und  gelbst  blutigen  Stühlen,  Koliken,  mit  nachfolgenden  Kol- 
lapssymptnmen  und  Gehini erscbeinnngon.  Manchmal  wird  Albnmi- 
norie  beobachtet,  die  nach  Beseitigung  der  Oastroeii lentis  noch  lungere 
Zeit  persistieren  kann. 

K        Th  erapie.  Ein  chemisches  Gegengift  des  Me^ereTnsSureanhydrids 

^nxi&tiert  nicht:  Ucberführung  in  die  ungLftigc  Mczcrcinsäure  durch  Atka- 

^VUen  ist  nur  in  künzentriert«n  Lösungen  nuiylich,  die  zur  Destruktion  dor 

^Ha|^n8chleinihnut  führen  würden.    Die  Entfernung  geschieht  am  besten 

durch    Magcuauäspülung,  oder   unter   Anwendung    von   Apomnrphln ; 

aadore  Brechmittel  sind,  weil  sie  die  Magen-   und    Darmeutzüuduug 

Itaigem,  kontraindiziert.    Das  Brennen  im  Munde  und  Halse  heseiti^^ 

maa  am  besten  durch  Zergeh onlassen    von  Eis  im  Munde;  die  frOher 
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gebrauch  Hohen  Giirgclwässcr  mit  Essig  oder  mit  einem  Aofgosse  u& 
Thymus  (Roques)  oder  Serpillum  haben  nichts  Specifischcs.  Gogei 
die  Miigendanuentzfiudung  verfährt  man  in  der  beim  Sabmisonu 
imgepebeDcn  Weise;  in  den  meisten  Fällen  sind  Opiat«  und  ÖB^ 
und  Rfhieiniige  (letränke  angezeigt.  Bei  zurückbleibender  Albaminone 
ist  Bettruhe  indiziert,  forner  blande  Diät  (Milch,  Suppen.  Vegetabflie») 
und  warme  Bäder. 

13.  Vergiftung  durch  Fingerhut  und  Blgttallne,  Bij^UUüiutt». 

Rrankheitsbegriff.  Unter  Digitalismus  sind  alle  Intoxikstuwi 
durch  die  Blätter  des  roten  Fingorhuts,  Digitalis  purpur«i 
L.,  nnd  die  in  ihm  cotlialteiien,  ab  Digitaliue  ku  boKeichnenden  toxischea 
G1yl(0Hid(t  {Digitoxin,   Digitalinam    verum,  Digital«In)  n 

sammenz  ufassen . 

Ursache  und  £ntatebang.  Abgesehen  von  wenigen  FÜlm 
von  Vergiftung  durch  die  als  Salat  verwendeten  Blätter  des  als  Ser- 
pflaiiKe  kultivierten  roten  Fingerhuts  und  einem  Giftmorde  durch  Digitalis 
sind  die  hierher  gehörigen  Intosikationeu  aämtlich  mediziDal« ,  deren 
Entatehung  zum  kleineren  Teile  auf  Verwocliselung  der  FingerhntblÄtttr 
mit  dou  Blättern  ungiftdgor  Pflanzen ,  »um  größeren  auf  Darreichting  n 
großer  Gaben  der  arzneilich  verwendeten  Ansitlge  der  Folia  Digital* 
(Aufgüsse,  Tinktur)  oder  der  als  Digit«]in  im  Handel  vorhommendco 
Gemenge  von  Digital isglykosiden  zurtlckzuführou  ist.  Ein  Teil  der  V«r- 
giftiingeii  htingt  iriit  der  eigeutrimliiihen  kumulativen  Wirkung  der  Di^ 
taline  zusammen ,  indem  bei  mehrtägigem  Gebrauche  zul&saigcr  medin- 
naler  Gaben  plötzlich  Vergiftuagsorscheinnngen  auftreten,  die  meist  aof 
Anhäufung  von  Digttalin  im  Körper  infolge  der  langsamen  Eliminatioa 
der  in  Wasser  unlöslichen  Digitalisglykottidß  (Digitoxin ,  Digitalisim 
verum),  von  Stockvis  und  tax  dee  Heyde  auf  die  langsame  Bildnag 
sich  schwer  zerlegender  Produkte  des  Stoffwechaola  zuriiekgofttbrt  werden. 

Symptome  and  Diagnose.  Der  Fingerhut  und  die  drei  ga- 
nannten  in  ihm  enthaltenen  Glykoside  sind  die  Hauptreprasentanten  der 
Gifte,  welche  in  erster  Linie  die  Herzthätigkeic  beeinflussen 
und  Tod  difrch  primären  Herzstillstand  berbeiföhron.  Dit 
Erscheinungen  bestehen  in  leichteren  Fftllen,  wie  sie  dnrnh  m&ßi^ 
Uebenichreituug  medizinater  Dosen  oder  als  Eumulativwirkung  msdi- 
dnaler  Dosen  entstehen,  aus  Brechreiz  und  etwas  Kopfschmerz:  hei 
kumulativer  Aktion  geht  manchmal  Trockdoboit  im  Halse,  Sohlaflosigkeit, 
schwere  Trüiime ,  Aufstoßen  und  Ußbelsein  voraus.  Bei  scblimmenB 
Intoxikationen  kommt  es  zu  heftigem,  sich  häufig  wiederholendem 
Erbrechen,  wozu  mitunter  auch  Diarrhöe  und  Kolik  tritt,  starker 
Kattjgkeit  und  Neigung  zum  Schlaf,  meist  ohne  Trübung  des  Downß- 
seiuB,  starker  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  bis  auf  40  Schlage 
in  der  Minute  und  weniger,  häuüg  mit  Intermittenz  oder  anderen  üs- 
regelmfifiigkoitcn  verbunden,  Dyspnoß  und  Oppression  der  Brust,  ancb 
Praeconlial  angst,  sehr  häufig  auch  ?.«  SehstÖrungon,  insbesondere  Parben- 
und  Funkenaehen  oder  auch  periodischer  Amblyopie,  seltener  sn  Obreo- 
sansen  nnd  vorübergehender  Taubheit-  Die  Harnsekretion  ist  im 
Verlaufe  der  Intoxikation  in  der  Regel  vermindert.  Bei  Schwan- 
geren ist  einigemnle  Abortus  beobachtet.  Die  Digitalisvergiftung  chi- 
raktorisiert    sich  durch  den  langsamen   Verlaof,    indem   sowohl  in  Oe- 


ib.  derVergiil.  mit  Ptlaczeostoiüeii  («xcl.  d.  obroD.  Morphinismus  «tc.).  2&5 

igsOJIen  die  PaUverUogsamuDg,  die  Gesicbtsverdankeloug  and  aach 
Erbrecbui    woolientang    bff»tehi>ii    bleiben ,    als    mich    der    letale    Ver- 
seil«!]   vor   2-1    Stunden    einlritt.     Der   Tod    erfolgt   entweder   plötz- 
m    einem  Ohnmacht«anfalle,  oft    erst   id    anscheinender   liekocTales- 
«    lios   Kranken,    oder    es    kommt    zu    Dolirion   und    einem   mebrstän- 
•n    komattrsen  Zuiitande    mit   nder   ohne    terminale    Konvalsionen.     In 
BtiMrom  Falle  ist  es  nicht   unwahrscheinlich ,  daß  es  itich  nm  urämische 
anf  sonstige  Produkte  des  Htotfwechgels,  die  infolge  der  bestehenden 
lorie  retioiert  sind ,  zurückzufahrende  sog.  Aatointoxikationen    bandelt, 
rLhrend   dio   synkoptischen   Todeafitlle   als  Folge    von  Ueberanstrongnng 
Herzmoskcls    oder   von    plötdicher  Himanämie,   wofür   dei'  Umstand 
Bricht ,    daß  der  Tod  sehr  hftnfig  bei  dem  plötzlichen  Uebergange  von  der 
intaleu   T^age  in  aufrechte  Btellnng  erfolgt,  erHcheinen. 
Manche  FäUe.  wo  plötzlicher  Herztod  während  des  längere  Zc'it 
Oobraucbes    von    Digitalis prüiparateii    bei    chronisch    Herz- 
iken  eintritt,   werden  ofTonbar  mit  Unrecht  als  Folge    von   Digiealis- 
itoxikstioD  betrachtet;  hier  würde  ohne  Zweifel  der  Herztod  auch   ohne 
rit*Us  and  wahrscfaeinJich   selbst   friiher    eingetreten  sein.     Zum  Digi- 
taÜMmai)  gehören  anch  nicht  die  Todesfälle  durch  Blutungen  im  CJehirn 
oder  Ruptur  erweiterter  OefäEe,  welche  durch  medizinale  Dosen 
TOD  Fingerhutpräparaten  vermöge  der  dadurch  gleich /.eitig  bewirkten  Ver- 
fltirkung  der  Herxsystolcn  und  starken  Verengung  der  Gefäße  bei  Patien- 
ten    mit    Arteriosklerose    oder   Aneurysmen    hervorgerufen    werden    und 
mitnnter  schon  nach  der  ernten  Gabe  von    gewöhnlicher  Große    eintreten 
(H.  C.  Wood). 

Therapio.    Die  Hohandliing  dos  Digitali^nitis  richlßt  sich  wesent- 
idi  nach  .ill^emeln  t)ierai>Ru tischen  Regeln.     In  leiohum  FflUen  medizi- 
naler Verfiiftung  ist  iu  der  Hegel  Aiisäetzen  der  Distal ispräparate  und 
Darreichung  kleiner  Mengen  analeptischer Mittel  (Katfoe.  Wein,  Cognak) 
ausreichend.     Alkoholische   Mittel   haben  zugleich   eine   gewisse 
phvsit) lügisch  ami<lntarische  Bedeutung,  insofern  sie  zur  Entspannung 
der  beim  Digitalismus  oft  drahtarüg  harten  GefILße  beitragen  können ; 
noch  mehr  vermag  aber  in  dieser  Beziehung  das  ebenfalls   als    Ana- 
l(>pTicum  benutzbare  N  itrog  lyceri  n,  das  man  in  spirituöser  Lflsung 
(zu  2— 10  Tropfen  einer  1-proz.  Solution)  oder  in  Tabletten  (von  je  '/t 
mg)  verabreicht.     Dieses  Mittel  kann   auch   in  schwereren  Füllen  und 
1     selbst   in   späteren  Stadien   von  Nutzen  sein,  indem   es  einerseits  bei 
■«intreiender   Ohnmacht   der  llirnanilniie    (nach    Art   der  ebenfalls   zu 
^kleicheni  Zwecke  benutzbaren  Inhalationen  von  A  myl  tii  trit)  ent- 
Hfeegenwtrkt.    andererseits    anch    durch    Ll^sung    der  Kontraktion    der 
^'pTierenarterien.  auf  welcher  offenbar  dieAnurie  beim  Digitalismus  be- 
ruht, die  Anurie  zu  beseitigen  und  durch  Verstärkung  der  Diurese  die 
Eltnitnation  der  Digitalis^tykoside  einerseits  und  etwaiger  angehäufter 
schädlicher  Stotfwe»"hselproflukte  andererseits  zu  fordern  vermag. 

^b         QegenOber  dem  suerst  von  Udchakd  als  Korrekdonsmittel  bei  Digi- 

^naÜakoren  in  solchen  F&llen,  wo  dio  Rteigemng  des  Blutdruckes  und  der 

^■Oeft^Bspannang    bei    Personen    mit  Arteriosklerose   oder  Aortenaneurysma 

'  Oefaflrupturen  befürchten  lilGt,  empfohlenen  Nitroglycerin  haben  die  sonst 

Torgeschlagenen  physiologischen  Antidote  wenig  Bodcutang.     Aetheriscbo 

Aligo  SubMAUZou,  wie  dio  von  Adelma-vn  empfohlt'ue  Serpontaria,  das 

Oleom  Elemi   aetbereum  (Manxkoff;!  nützen  gewiG  nicht  mehr  als 

Kitroglyoehn.     Jedenfalls  kann  letzteres  nicht  als  Antagonist  in  Bezug  auf 
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die  Herzwirkung  aogeaehen  werden;  denn  wenD  eo  ancb  daroh  L&hmi 
dos  VagoiB  die  vom  Digitatin  bewirkte  Krrcgung  dieses  Nerven  zu  be- 
seitigen iniHtauJo  wäni,  ho  wird  di«  Hiiiiptwirkung  de»  Digitalinti,  die  Vtf • 
underuDg  der  Elastioitat  dee  Herzmuskels,  durch  Elemiöl  ebenaowezüg  h£> 
gehoben,  wie  dorcli  daa  bei  Digitalin Vergiftung  g&nz  wirkungslose  Atropta. 
Das  von  Hasselt  als  oTgiuiisches  Antidot  empfohlene  Opium  mag  tvar 
auf  die  gnsteigerte  Peristaltik  und  mRglioherweifle  anf  die  in  eioi^ 
wenigen  Füllen  vorkomiuendeu  (walir«cbeinlich  hyaMrischen)  Krimph 
und  die  terminale  Eklampsie  günstig  wirken,  hat  aber  auf  die  Hertaktioo 
keiueu  Einlluß.  Nach  physiologischen  Versuchen  am  Froschberzan  nd 
Saponin  (Köulkb)  und  Delphin  in  (Böhm)  imstande,  den  systoUsobao 
Herzamiataud  zu  beseitigen;  Aconitin  giebt  nur  zweifelhafte  ResohKla. 
Es  ist  indes  kaum  gestattet,  die  Resultate  der  Frosch  herz  versa  cbe  aof  du 
Menscheuherz  zu  übttrtragoii  ;  aullerdem  ist  es  auch  nicht  möglich,  Saponio 
in  geeigneter  Weise  zu  applizieren  oder  die  zu  wirklichen  Effekten  nötigB 
Menge  Delphinin  zu  applizieren,  ohne  selbst  Vergiftung  zu  bewirkea. 
Von  chemiachen  Autidotec  wird  man  nur  in  wonigen  fallen  Gr- 
branoh  mnchR»  können,  da  die  Krsi^heintingfln  meist  erst  naoh  einigeo 
Rtnnden  eintreten  und  dann  mchrracbeü  Erbrechen  meist  die  Kntfemoag 
dee  Giftes  aus  dem  Magen  bewerkstelligt  haben  wird.  Man  wird  steh 
mit  dem  Buftirdern  dea  Erbrechens  durch  Trinkoulaason  lauwarmer  Qe- 
träuke  um  so  mehr  begnügen  müssen,  als  die  Fällung,  welche  Tannio  in 
DigitaHsaufgüsseo  erzoagt,  sich  sowohl  im  Ucberscbusse  des  F&Uangi- 
mittols,  als  in  Alkohol  leicht  löst  [Beckr»}.  Digitalelntatinat  wird  auch 
bei  Wiederanftösung  nicht  durch  Kaliiiinkarbonat  oder  Kalinmacetat  ge- 
fkUt  (Falce  und  Eiefeb).  Nach  Süluvah  bleiben  Brechmittel  im  ersten 
Htadium  des  Digitalismos  manchmal  erfolglos,  wono  man  den  Magen  nicht 
vorher  mit  i^üssigen  Spßisen  anfallt. 

In  vielen  Fällen  wird  man  im  Verlaufe  der  DigitalisvcrjOfifiii 
Mitt«!  gegen  cta.s  Erbrochen  anzuwenden  haben.  Man  verme 
zu  vieles  Trinkonlassou,  da  häuüg  durch  Trinken  die 
gesteigert  winl.  Eisstückchen  und  kleine  Mengen  von  Opiate 
Cocain  sinil  zu  versuchen.  Weicht  das  Erbrechen  nicht,  so  mu 
durch  nährende  Klystiere  die  Körperkraft  /.u  erhalten  suchen. 
übrigen  ist  wälirend  des  ganzen  Intoxikationsverlaiifes  der  Kr 
üttliim  Bett  zu  halten  und  uiötrlichst  vor  Bewejjun 
zu  hüten,  um  ihn  vor  syukoptischeu  Anfällen  zu  hüten.  Der 
stand,  daB  da»  dnrrh  Di^tiilin  f;j!;ro]isch  znm  Stillstände  gohrac 
Herz  durch  Einspritzung  von  Kochsalzlösungen  bei  einer  gewisses 
Ausdehnung  wieder  pulsiert  (Schmiedebkbq),  spricht  in  Fällen  von 
Synkope  für  die  Anwendung  der  Kochsalzinfusion,  die  Gbrigens 
überhaupt  filr  die  Behandlung  der  Vergiftungen  mit  Herzgiften  zum 
Zwecke  der  Dilutlou  des  Giftes  in  Vorschiag  gebracht  ist  (Rmoa 
und  Sainsbury). 

Von  großer  Bedeutung  ist  die  Prophylaxe,  insofern  der 
Beobachtung  bestimmter  Vorsichtsmafiregeln  imstande  ist,  die  Zahl  d«r 
Intoxikationen  durch  zu  hohe  Dosierung  und  durch  kumulative  Aktion 
kleiucrer  Du»eti  weHtmtlich  zu  ven'ingern.  Der  Gebranch  iler  Di^ptalis- 
glykoside  und  der  im  Handel  unter  dem  Namen  Bigitalin  vertriebenen  I>igi» 
tatisgljkosido  erfordert  die  äullerste  Vorsicht,  weil  deren  WirkungagrGfe 
ganz  enorm  differiert.  Granales  de  Bigitaline  von  einem  Gehalte  von  0,001, 
wie  aie  die  franzöeisohe  Pharmakopoe  vorschreibt,  sind,  wenn  sie  aus  stark 


'ank^H 

m 


1,lUÄ^l 


der  VergtfK  mit  Pflanzenäbofiiaa  cxol.  d.  cbron.  MorpfaintHiniiB  Ate.     257 


icoxinbsltigem  Digitalio ,  z.  B.  dem  KAXivKLLK'scbec  DigiUlin  bArottet 
'erd«n,  Hcbon  in  einer  eiuzigen  E!in/.eldoMi>  imataude ,  nicbt  noRrbebHcho 
IntoxikatiouserscheinuDgen  zu  veranloBaen.  Deotscbos  Digitaliu  wirkt 
1& — 20mal  flohwächer  als  Digitoxin  uod  franzdaiscbes  amorphes  oder  kry- 
slallisiertes  Digitalin  (Babdbt).  Am  besten  wendet  man  das  sog.  Digi- 
talintim vemm  an,  das  auch  in  relativ  hohen  Tagesgaben,  nach  Pfapp  selbst 
Vi  8—16  mg  pro  die  ohua  Schaden  genommen  werden  kann.  Zweckmäßiger 
■Benutzt  man  jedoch  Präparate  der  Digitalisbtätter,  insbesondere  einen  Aof- 
^H^S  davon,  oder  diu  Digitaliatinktor,  und  auch  bei  dieson  tbut  man 
^^Wohl,  keine  zu  hohe  Oabcn  anzuwenden ,  wenn  man  das  Mittel  als  Car- 
^Kdiotonicum  oder  Diureticum  benutst.  Bei  der  auf  hohe  Gaben  berechneten 
Digitalistherapie  der  Pneumonie  von  Pktbssco  ist  unaosgesetzte  Bo- 
obacfatang  des  Kranken  notwendig,  um  akute  toxische  Effekte  zu  ver- 
httton.  Aber  auch  Herzkranke,  denen  kleine  Dosen  verordnet  werden, 
mfiasen  vom  Arzte  stets  kontrolliert  werden  können,  um  das  Eintreten 
kumulativer  Aktion  zu  verhüten.  Man  erreicht  dies  am  besten,  wenn 
man  Digitalis  nur  in  längeren  Pansen  (24  Stnodenj  In  mittlerer  Dosis 
giebt;  denn  gerade  die  längere,  fortgesetzte  Darreichung  kleinor  Dosen 
in  kanten  Intervallen  ('2 — 4  Stünden)  fährt  am  leichtesten  knmulative 
Effekte  herbei  (vak  uek  Hktuk).  Wt1I  man  ni>cht  so  verfahren,  so  ist  es 
xweckmäGig,  am  1.  Tage  eine  etwas  gröllere  Oabe ,  z.  B.  einen  Aufguß 
Ton  0,26  Fol.  Digitalis  zu  administrieren  und  in  den  folgenden  Tagen 
weniger  zu  vorabreichen  (Hcchahd).  Steigt  man  aber,  wie  es  frflher 
ablioh  war,  mit  den  Dosen,  und  zeigt  sich  am  2.  Tage  keine  Wirkung 
auf  die  Herztbätigkeit  und  die  Diurese,  so  ist  die  Uedikation  xu  eistieren, 
um  so  mehr  als  wenigstens  bei  Tierversuchen  die  meisten  Fäile  von 
plötzlichem  Herztod  vorkommen,  wenn  die  Frequenz  dos  Herzschlages  von 
dem  Mittel  nicht  beeinflußt  wurde  (v.  d.  Hbtob).  Eintreten  von  Irregu- 
larität de«  Pulses,  insbesondere  eines  Pulsus  bigeminos  (Dürosihk)  in- 
diziert sofortiges  Aussetzen  der  Medikation,  Bei  bestehender  erhöhter 
Spannung  im  Aortensystem,  bei  Arterionklerose  ist  die  Kombination  mit 
Nitroglycerin  prophylaktisch  empfehlen«wert,  Zöitwuises  Ristinren  der 
Digitaliszufuhr  und  Anwendung  von  anderen ,  nicht  auf  das  Herz  in  so 
lnt«osivur  Weise  wirkenden  Diuretico,  z.  B.  Üoffe![n  ist  dringend  anzu- 
raten, um  Kumulation  su  verhüten. 

■  Anhang.  Die  iUr  die  Behandlting  des  Digit&lismus  gegebenen  Re- 
geln gelteu  auch  ffir  die  Therapie  der  Intoxikation  durch  gleichartig  wirkende 
Pfjanz&nstoffc,  die  man  als  „Gruppe  des  Digitoiins"  bßzoiohnot  oder  auoh 
als  Heragift«  zosammenfaBt.  Es  gehören  dahin  außer  den  in  besondcron 
Absohoitteo  besprochenen  Herzgiften  in  Scilla  maritima  L.,  von  Nerinm 
Oleander  und  von  versohiedenen  Arten  der  Gattung  Helleborus  die  Gly- 
koside verschiedener  als  Diuretica  and  als  Ersatz  der  Digitalis  bei  Herzkrank* 
heiten  benutzter  Gewächse,  wie  Convall  a  marin  aus  der  Maililie,  Cnn- 
vallaria  majalis  L^  das  Adonidin  vorschiodener  Artou  Ädonis 
(A.  vern  a  L.,  A.  aesti  valis  u.  a.),  das  Apoc  y  nin  und  Apocyntetn 
in  Apocynum  cannabinum  und  A.  venetum,  das  Evony min  aas 
der  Rinde  von  Evonymus  a  trop  n  rpureu  s  L.,  das  Thevetin  aus 
Tbflvetia  neriifolia,  femer  verschiedene  Ql^'koside  aus  Pflanzen,  die 
in  Alien,  wie  Antiaris  toxioaria  L.,  oder  in  Afirika,  wie  ver- 
•ehiedone  Strophantbus  Arten  zur  Bereitung  von  PfoügifteD  dienen.  So- 
weit die  Pflanzen  arzaeUich  benutzt  werden,  erfordern  sie  bei  der  Do- 
aienuig  die  nämlicha  Sorgfalt   wie  Digitalis,   und   obschon    einzelnen  die 

KHi«bMh  ds  ap«  ThwBpl»  l>a.  Knakh.     Ud.  tl.  J^ 
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komolative  Aktion  abgesprocheo  wird,  wird  der  Antt  doch  wohl  thsn, 
die  Krankon  untor  steter  Aufsicht  halten  and  die  Medikation  von  Zttt 
sa  Zeit  zu  imterbrechen  and  andere  nicht  auf  den  Hemonskel  in  An 
der  Digitalis  wirkende  DinreticA  zeitweise  zw  gehranchen.  Von  den  m 
Bereitung  von  Ffeü^H  dienenden  tropischen  Oewächnen  besitzen  prftktäidw 

^ Bedeutung  nur  die  besonders  zu  besprechenden  Samen  von  StrophanÜm- 
arten,  insofern  sie  meduünisch  als  Fingerhutseurrogate  lienotst  werden. 
fu 
zei 
un 


^ 


14.  Terglftnng   durch  TropeYnc  und  tropclinlialtigre  Soluu 

TropetnisDiDS. 


Krankheilsbegriff.  Unter  der  Geeamtbezeiohnung  Tropcinismns 
fassen  wir  alle  Intoxikationen  durch  die  von  Ladesbubo  ala  Tropeine  be- 
zeicbneten  Fäanzenbascn,  d.  b.  zusaEimengesetztc  Aether  des  Tropias, 
und  durch  die  zur  Familie  der  Solaneen  gehörigen  Pflanzen  (Relladouia, 
Stechapfel,  Bilsenkraut),  deren  Giftigkeit  von  derartigen  Tropetnen  ab- 
hängt, zusammen, 

Ursache  und  £ntstehung.  Die  am  hlLn6gsten  za  Ver^ftangeo 
führenden  Tropoinc  sind  die  isomeren  Baaon  Hyuscyamin  und  Atro- 
pin,  beide  Tropasäure-Tropin,  neben  welchem  noch  eine  dritte  von  lu- 
DBMBCBO  als  isomer  mit  diesen,  von  Scomidt  als  dem  Cocain  isomer  ht- 
zeichnete  Base^  das  Scopoinmin  (in  der  Medizin  als  Hyoscin  biahw 
bekannt)  und  das  aus  DiandelsBure  und  Tropin  kunstEich  dargestellt« 
Homatropin  von  praktischer  Bedeutung  sind.  Ätropin  and  Hyos- 
cyamin  werden  auch  mit  dem  Daturin  und  Duhoisin  des  Handel« 
identifiziert.  Alle  genannten  Tropeine  gebeu,  von  wenigen  absichtlichen 
Vergiftungen  abgesehen,  voru'altend  zu  Medizinalvergiftungen  Veno- 
laasung,  wozu  teils  ihr  Gebrauch  als  pupillenerweitemdes  Mittel  dtuttb 
Einnehmen  dor  als  Augenwasser  oder  Angentropfen  verordneten  Lösnngeii, 
teil»  die  Verwendung  als  Beruhigungsmittel  infolge  Kluverleibung  in  hoher 
Gaben  führt.  Mehrmals  sind  auch  Vergiftungen  dadurch  herheif^efuhit, 
daÜ  unter  der  Bezeichnung  Hyoscyamin  Produkte  von  verscbiedeoer 
Stärke  geliefert  wurden.  Intoxikationen,  meist  leichterer  Art,  können 
auch  dnrcb  Eeeorption  auf  die  Bindehaut  spptiuerter  Atropinlösung  t 
kommen. 

Die  VergifloDgeu  dnrcb  tropelnh altige  Snlaneen  gebOren  ebenfalls 
einem  großen  T«i1e  zu  den  medizinalen,  doch  prävalieren  die  ökonomischra. 
Unter  den  Medizinal  Vergiftungen  sind  viele,  bei  denen  die  Bl&tter  von 
Atropa  Belladonna  L.  (Tollkirsche  oder  Belladonna),  oder 
von  Datura  StramoniumL.  (Stochapfet)an  Stelle  der  Blätter  ud- 
giftiger  Pflanzen  (Klettenblätter,  Bitterkleeblfttt^r  u.  s,  w.)  gesammelt 
and  als  Thec  benutzt  wurden,  in  anderen  Fiülen  wurden  die  zum  Ra-ncbeu 
bestimmten  Blätter  abgekocht  und  die  Abkochung  getrunken.  Von  In- 
teresse  sind  auch  die  durch  die  Applikation  von  Bo Iladonnasal bon  und 
Be Und onn »pflastern  auf  zarte  Hautstellen,  z.  B.  die  Mammae  (zum  Zwecke 
der  Müchbeschräukung)  hervorgerufenen  Vergiftungen.  Uebcr  dio  öko- 
nomiachen  Vergiftungen  sind  die  durch  den  Genuß  der  unter  dem  Naaeo 
Tollkirschen  bekannten  Früchte  von  Atropa  Belladonna  die  häufigsteoi 
daneben  kommen  solche  durch  den  Genuß  der  Stechapfelsamen 
der  für  Pastinaken  oder  andere  efibaro  Wurzeln  gehaltenen  Wurzeln 
HyoBcyamuB  niger  L.  vor. 

Symptome   und    Diagnose.     Die  Symptome  dar  leicbt«Btan 
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toxOtadon  bfischrnnken  sioh  auf  T  rockenbeitimMunde  und  Rache  n, 
Kratzen  im  Halse,  Durst,  üobolkoit,  'Dysphagie,  BascblcanigiiDg 
de»  Pulses,  Klopfen  der  Carotider  und  Schllifenarterien,  Rötung  dos  de- 
BJohte«  und  der  Aug^nbindohant.,  stark«  Trockonbpit  der  Haut,  Erweite- 
rvng  beider  Pupillen  mit  Aufbebong  der  lieakcion  auf  Lichtreiz  und 
der  Akkommodation  Hir  die  Nähe,  HitzcgcfUhl,  Schwindet  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes.  Mitunter  kommt  auch  Ischorie  nnd  Dysurie 
vor.  In  schweren  FUlen  «tAigen  die^e  Symptome  zu  bedeutender  Höhe, 
besonders  die  Zunahme  der  Pulsfrequenz  (selbst  140  Schläge  in  der  Minute 
■und  d&rBbor);  dar.a  kommen  Ataxie  imd  psychische  Sti^  ru  ngou  mit 
dem  Charakter  der  hochgradigsten  Aufregung.  Hallu- 
cniatdoneo  und  Delirien,  oft  furibunder  Art,  manchmal  hochgradiger  Stei- 
^rnng  des  Bewegen gstriebes  und  Jactitation,  Aphagio,  Zittern,  Zuckungon 
der  OesichtsmiiHktOn  und  klnniachci  Krämpfr  der  Extremitäten,  In  den 
schwersten  Füllen  kommt  es  zu  völliger  Anfhohung  des  Bewußtseins, 
AikiLstheBic,  Lähmung  der  Sphinkteren;  mitunter  wechseln  Delirien  und 
BomnolenE  mit  einander  ab  oder  es  kommt  zu  auttgosprochenem  Koma 
mit  stertorOeer  Atmung,  dae  bei  günstigem  Verlaufe  allmählich  in  natür- 
lichen Schlaf  übergeht.  In  solchen  Fällen  bleiben  Mattigkeit.  Mydriasis 
und  Akkommodationsstöningen  mehrere  Tage,  manchmal  ■auch  Gedächtnis- 
schwäche luid  Idoeu Verwirrung  zurück.  Dur  Tod  wird  vielfach  alti  Folge 
voD  Herslähmung  aufgefaßt,  ist  aber  häufig  Folge  allgcmeiaer  centraler 
L&hmtuig  oder  respiratorischer  Paralyse. 

Charakteristisch  und  bedeutungsvoll  für  die  Diagnose  aller  Tropeln- 
wrgiftnngen  ixt  dif^  My  d  rt  as  is  and  dor  Auf  re  gn  ugs  zustan  d  ;  doch 
tritt  dieser  bei  Hyoscyanmsvergiftungen,  vermutlich  infolge  der  narko- 
tischen Beiwirkung  des  Scopolamins,  weniger  stark  hervor. 

Therapifi.  Vßrffiflungen  mit  nicht  allzu  hohen  CJaben  von  Tro- 
pelncn  oder  tropcTnhaltigßn  Substanzen  kr)nncn  ohne  jede  Behandlung 
{Lautier,  Th.  Husemann)  verlauf(?n,  doch  wird  es  in  der  Regel  nötig 
und  niitzlirh  sein,  die  Menge  dos  Giftes  ilurch  Magen-  nnd  Darmaus- 
Bpülunf^  oder  durch  Itrech-  und  Abftlhrmittel  zu  verringern.  ItesonderR 
tm  Vergiftung  mit  tropclnhaltigcn  PÜanzcn teilen  versäume  man  nicht,  den 
Darm  zu  berüf^ksichligen,  selbst  wenn  bereits  Standen  seit  dem  fienusse 
des  (liftes  verflossen  sind,  da  große  Giftmengen  im  Darme  bleiben  können. 
In  allen  Fällen,  in  denen  der  Arzt  s[>ät  gerufen  wird  und  in  solchen, 
wo  die  Erscheinungen  spät  eintreten  oder  sich  ungewöhnlich  lange  mit 
Wechsel  von  Delirien  nnd  Koma  hinziehen,  ist  die  Darmirrigation 
indiziert,   da  in   diesen  Fällen  stets  Verdacht  auf  die  Resorption  des 

■(liftes  im  Darme  vorhanden  ist. 
f  In  einem  von  KoBamsKi  berichteten  Falle  brachte  eine  hohe  Darm- 
Irrigation  am  Tage  nach  dem  F»«eu  von  Tollkirschen  bei  3  Rindern  28 
bezw.  37  bezw.  39  ganze  Belladonnakeme  neben  enormen  Massen  von 
Samen  und  Schulen  ku  Tage,  während  aus  dem  Magen  keine  Giftranie 
eDtfernt  werden  konnten.  Lbniion  sah  zwei  Tage  nach  einer  Daturaver- 
giftung  noch  Stechapfelsamen  mit  dem  Stuhle  abgehen ,  obscbon  100 
Samen  vorher  aus  dem  Magen  entleert  waren.  Die  Magenpumpe  ist  den 
Brechmitteln  vorzuziehen,  weil  gerade  bei  der  Belladonnavergiftnng,  na- 
mentlich im  comatösen  Stadium,  sehr  hikutig  die  Wirkung  der  Kmetica 
versagt,  nicht  nur  des  Zinkvitriols  und  Brechweinsteins  (Lekdon,  Mokkl), 
sondern  aaoh  mitunter  dee  Apomorphins  (Korn),  selbst  bei  Subkntanan- 
Wendung  der  hohen  Dose  von  0,03  (Stkinkr). 
"^  17* 
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Zw  Bindung  der  Tropeline  sind  teils  Tierkohle  (Garboo),  teils 
Jod  oder  Jodjodkalium  (Boucuardat,  Buux,  ^t.  Rbil,  Sau 
RiOYO.  SiNOaowiTZ,  Hohl)  und  TanniD  CMorel)  empfohlen.  Die 
heim  Menschen  damit  angeblich  erzielten  Erfolge  erscheinen  bei  dem 
häufigen  spontanen  glückliclien  \'erlaufe  von  Tropeinvergiftunccn  als 
problematisch,  besonders  wenn  die  chemischen  Antiacte  erst  spät  .ij;ereiohl 
wurden.  Es  gilt  dies  namentlich  iiuch  bezüglich  des  Tannins,  da  dw 
mit  Tannin  entstehende  Niederschlag  sich  sowohl  im  Uebersi-husse  des 
Fälluiigsmittcls  als  in  verdünnter  Salzsäure  lost,  so  daß  nur  bei  gleich- 
zeitiger DarreichuHK  von  Natriumacetal  oder  Natriumcarbonat  ein 
dauernder  NiedorKclilag  entsteht,  der  sich  jedoch  in  Alkohol  wieder 
auflost  (Falck  umi  Kieper).  Thompson  hat  zur  Zerstörung  de^  Al- 
kaloids  Liquor  Kali  caustici  enipfoblpii .  der  sei  bstv  erstand  lieh  nur  in 
sehr  diluiertcr  LöRuiig  gegeben  werden  darf  und  dann  wenig  oder  gar 
nichts  nützt. 

Dauert  nach  Anwendung;  der  zur  Entfernung  des  Giftes  aus  Magen 
und  Darm  geeigneten  Mittel  die  Intoxikation  fort,  so  kann  man  or- 
ganische Antidote  verwenden,  die  aber  nach  Maßgabe  der  Symp- 
tome auszuwählen  sind,  indem  man  bei  pr&valiereuden  Erregungszii- h 
ständen  uarkotisyhe  und  sedative  Mittel,  bei  Koma  erregende  Mittelfl 
benutzt.  Allerdings  ist  in  neuerer  Zeit  die  Existenz  von  wirklichen  Anta- 
gonisten des  Atropinä  heliauptet  worden,  und  naraentiich  hat  mau  Pilo- 
carpin und  Physostigmin.  bezw.  das  durch  letzteres  wirkend 
Extractura  se  min  uro  PhyRostigniatis  (Ex  tr  actum  Calab 
auch  zur  Behandlung  der  Ätropinvergiftung  nicht  allein  euipfobten, 
sondern  sogar  praktisch  in  Anwendung  gezogen.  Die  am  Krankenbette 
machten  Erfahrungen  sind  indes  trotz  der  eintretenden,  aber  flbe 
auch  möglicherweise  von  dem  gereichten  Medikamente  unahhängigeü 
Genefiung  nicht  geeignet,  Vertrauen  zu  dieser  antagonistischen  Be- 
handlung zu  erwecken,  da  weder  Pilocarpin  noch  das  durch  gröftere 
Intensität  seiner  Wirksamkeit  ausgezeichnet«  Physostigmin  anf  der 
Höhe  der  Vergiftung  durch  Atropin  oder  sonstige  TropeSne  irgend 
welche  Veränderung  der  Symptome  bedingen  und  höchstens  in  Fällen, 
wo  relativ  geringe  toxische  Dosen  der  TropcTnc  in  Frage  kommen, 
den  Puls  langsamer  und  kräftiger  und  die  Haut  in  mäßigem  Grade 
feucht  machen.  Auch  die  physiologischen  Experimente,  welche  Ober 
den  Antagonismus  dt^s  Pilocarpins  bezw.  Physosligmins  und  des  Atro- 
pins  als  des  toxikologisch  wichtigsten  Tropelus  vorliegen ,  zeigen  mit 
Bestimmtheit,  daß  zwar  wohl  das  letztgenannt*  eine  Berechtigung  hat  bei 
Vergiftungeu  <iurch  die  oralgeuannten  Stoffe  als  Antidot  verwindet  zn 
werden,  indem  es  dadurch  bedingte  Erscheinungen  beseitigt,  während 
die  Effekte  des  Pilocarpins  und  Physosügmins  dem  Atropin  gegeo- 
Qber,  sobald  dieses  in  größeren  Mengen  wirkt,  stets  zurücktreten.  Der 
einzige  Nutzen,  der  dem  Pilocarpin  zugeschrieben  worden  kann,  ist 
der,  daß  es  gegen  das  Ende  der  Atropinwirkung  durch  Erregung  von 
Sekretionen  die  Elimination  des  Atropius  fördern  kann;  doch  ist  auch 
nicht  erweisbch.  daß  die  Pilocarpiubehandlung  die  Rekonvalescenz  des 
Tropeinismus  ijgeudwie  abkürzt. 

Am  meiüteo  praktische  Auwendong  hat  daa  1B80  zuerst  tod  Pübo: 
empfohlene  Pilocarpin  gefundßn,  z.  B.von  FAJ4ZLBU,SAxn>KBS,  Qbattan,  Bon 
Evans,    M'Guwan,    F.  Deutschuann.     Alle  Beobacht ungern  bevrei»OD,    d&l 
das  Pilocarpiu  auf  dar  Höhä  der  Au-opinvergiftiiug  keine  sicbcbarea  pbj- 
stologischeu  oder  symptomatiacheu  Effekte  äallert,    daB  aber  im  Verlaufe 
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der  Intoxikadon  enorme  Dosen  Pilocarpin  gereicht  werden  können,   ohno 

»chadlich  zn  wirkf^n.  So  wurden  in  einem  Falle  von  Vergiftong  mit  10 
liis  11  mg  Atropinsulfot  31  Spritzen  voll  1-proz.  Pilocarpin lösung  ge- 
lben (JüHiRz).  Die  vom  Pilocnrpin  befürchteten  Kollapserflcrheinnngen 
(BiNz^  sind  bisher  nicht  beobachtet  and  gegen  die  Empfehlung  Eobbkt'x, 
Pilocarpin  so  laoge  zu  geben,  bis  seine  Wirkung  auf  die  Schweilj-  und 
Speicheldrüsen  sieb  geltend  macht,  wOrdo  an  sich  nicht»  zu  erinnern  sein, 
■wenn  irgend  ein  Doweis  ftr  eine  therapeutische  Wirksanikeit  geliefert 
TThre.  Daß  der  Tod  auch  durch  Pilocarpinbehandlung  nicht  immer  ab- 
gewendet wird ,  selbst  wenn  dab<?i  die  Schweißsekretion  angeregt  wird, 
beweist  eiu  von  Tankek  ht-richteti-r  Fall.  Auch  bei  Tieren  verhütet 
Pilocarpin  weder  in  großen  noch  in  kleinen  Dosen  den  tödlichen  Vor- 
lauf (F.  Dbotscdsiann}.  Uan  muß  übrigens  bedenken ,  daß  die  Organe, 
»of  welche  die  Tropeine  und  das  Piloc-oi-pin  einen  Gegensatz  der  Wirkung 
zeigen,  zum  gröfiton  Teile  solche  eind,  welche  für  das  ZnHtjmdekommon 
des  t&dlichen  Aasgimges  keinerlei  Bedeutung  haben,  z.  B.  die  Iris,  die 
SchweiB-  und  Spoicheldriiaen,  die  Darmganglieti,  und  höchstens  ki^nntc  die 
gegenteilige  Wirkung  auf  die  Pulsfreijuenz,  mag  diese  ausschließlich  vom 
Vagus  oder  auch  vom  Herzmuskel  abh&ngig  sein,  in  Betracht  kommen, 
insofern  dadurch  dem  Zustandekommen  frühzeitiger  £rsch{)pfung  der 
Herzuerven  und  Herzlähmung  vorgehengt  würde.  Da  der  Tod  aber 
keineswegs  immer  durch  Lähmung  de«  Herzens,  tiondem  bei  Tropeiniamus 
•twDBO  hHnfig  durch  Lähmung  der  Atmung  oder  durch  centrale  Para- 
lyse überhaupt  erfolgt,  ist  von  Pilocarpin,  dem  eine  Wirkung  auf  Gehirn 
nnd  Rackenmark  nicht  zukommt,  ein  lebeQBrettender  Einfluß  überhaupt 
nicht  zn  erwarten.  — Bezüglich  dea  Calaharbohnenextraktes  gilt 
imweceDtlicfaen  das  vom  Pilocarpin  Gesagte.  In  zwei  Fallen  von  Vergiftung 
dnrcb  nicht  gerade  große  Atropinmengen  (0,02  und  0,04),  in  denen  Lo- 
UGirünc  mehrmals  35  Tropfen  Tinctnra  seminis  Physoatigmaiis  gftb,  ist 
ein  £ini)uß  auf  Symptomatologie  und  Verlauf  nicht  zu  erkennen.  Jeden- 
falls sind  hier  große  Gaben  zu  vermeiden,  da  das  Phyeoatigmin  in  höheren 
Gaben  lähmend  auf  das  Atomoentnini  und  das  Rückenmark  wirkt  und 
somit  die  Gefahren  der  Tropeine  vergrößern  würde.  Nach  RdSSBAOH  und 
HUCH  Steigert  Phygostigmin  die  Lebensgefahr  bei  Atropin Vergiftung. 
ftheres  über  den  Antagonismus  von  Physostigmin  und  Atropin  findet 
sieh  im  Artikel  PhyBOstigminvurgiftung. 

Die  von  PitRTica  ebenfalls  als  Antagonist  des  Atropins  nach  Tier- 
versnchen  bezeichnete  Blausäure  (vorgl.  den  Artikel  BlansRurover- 
giftung'i,  deren  Wirkung  vorwaltend  in  der  HeralTsetzung  des  Atnmcim- 
tmms  SU  suchen  ist,  hat  bisher  beim  Menschou  keine  Anwondung  gefunden 
und  Itiotet  in  den  zulässigen  medizinalen  Dosen  bei  hochgradigen  Er- 
Teguiigszustanden  keine  Aussicht  auf  Erfolg,  w&hrond  sie  im  Kotoa  kontra- 
indiziert  erscheint 

In  alterer  Zeit  brachte  man  zur  BeseiÜfifung  der  Aufrepringszu- 
Etände  der  Tropeinvergiftnngen  allgfimeine  Bl  nten  tzieh  ungen  in 
Anweiidunj,'.  die  jctztvolUioiimiGuaui^icgcben  sind.  Selbst  örtliche  Appli- 
kation von  Blutegeln  ad  tein]iora,  für  welche  das  gerötete  Gesicht  zu 
sprechen  scheint,  ist  entbehrlich.  Dies  gilt  auch  in  Bezug  auf  die 
früher  Qblichen  kühlenden  Getränke,  besonders  die  viel  benutzten  aus 
PflanzensÄuron  gefertigten  Limonaden,  die  bei  Vergiftung  mit  tropeln- 
haltigen  Pflanzenteilen  die  Resorption  der  Gifte  noch  erleichtern  können. 
Gegen  die  Anwendung  kalter  Umschläge  auf  den  Kopf  ist  dagegen  nichts 
zu  erinnern.    Das  Wesentlichste  bei  der  Behandlung  der  Aufregungszu- 
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stSade  bleiben  indes  die  Narcotica.  Unter  diesen  ist  ani  moiBten  das  als 
dynaitiischcs  Antidot  der  Tropeinc  überliaiipt  empfohlene  Mo  rphiu  im 
(iehrauche,  das  in  der  That  wie  auch  das  durch  den  Morphingehalt 
wirksame  Opium  und  verschiedene  Opiunipräparate  beim  VorhandeD* 
sein  starker  Excitation  Beruhi^unf^  nnd  Schlaf  herbeizufQbrcn  Qod 
dadurch  auch  der  aus  dem  ^esteLgcrten  Bewegungs triebe  und  der 
maniakali scheu  Aufreguug  hcrvorgc^henden  Gefahr  der  Erscfaffpfnag 
vorzubcufien  imstande  ist.  Audi  können  die  Krämpfe  durch  Morphin 
beseitigt  werden,  dunstige  Effekte  dieser  Art  sind  durch  zahlrej^ 
BeobaciitunKen  am  Krankenbette,  z.  B.  von  IIoeriso,  Oxlet,  Sixio, 
VAN  i'ETEOUEM.  Ströhmbero.  in  der  neueren  Zeit  durch  Schüler, 
Demme,  CoLTMAff,  BiNZ  Und  Samel&oun  koustatiert.  und  e»  köanen 
Opium  Präparate  nnd  Morphin  im  KxcitationRzustande  des  Tropeloismos 
ganz  Kcwili  syiuptoma tisch  zweckmäßig  und  von  Nutzen  sein.  Ehi 
Uebelstand  bei  dieser  Behandlung  ist  der.  daß  die  richtige  Dosis  der 
Präparate  bei  Tropeinismus  außerordentlich  schwer  zu  treffen  ist. 
Gieht  man  zu  wenig  Opium  oder  Morphin,  so  bleibt  die  beruhigende 
Wirkung,  wie  in  VergiftungafäUen  von  Mash,  Düffin,  Rudolph  and 
Saüberzweio.  ans,  oder  es  schwinden  nur  die  Krämpfe,  und  die  Jae- 
dtatiott  erfordert  später  andere  Maßnahmen  (Adler). 

Es  ist  nun  allerdings  richtig,  dall  mitunter  bei  komplexen  Vergif- 
tangeu  von  Opium  und  BcIlBdouna  außerordeutlich  hoho  Qaben  beider 
Gifte  toleriert  werdoii,  und  daß  aooh  bei  der  Behandlung  von  Atropin- 
▼argiftuQg  von  den  für  die  OpiumprÄ parate  und  das  Morphin  ao  überaiu 
emptindlicbec  kleinen  Kioderu  Dosen  dieser  Medikamente  ertragen  wor- 
den, die  unter  anderen  Verhältoiasen  bestimmt  den  Tod  zur  Folge  gehabt 
haben  würden.  Trotz  dioaer  Toleranz  würden  wir  sehr  hohen 
Morphindo»en  nicht  da«  Wortredeu  kftnnen,  weil  die  Kasuistik 
der  mit  Opiaten  behandelten  '^l'ropem Vergiftungen  den  Beweis  *  daiUr 
liefert,,  dafl  solohe  goradoEU  Schaden  stiften  und  die  Vergiftangser- 
schoinungnn  achworer  geetalten  können.  In  einem  Falle  von  Nichülu 
kam  es  bei  einer  Vergiftong  durch  Kaffee,  in  welchen  einige  BoUadomta- 
blätter  gelegt  waren,  nach  einer  Subkataninjektion  rou  0,015  g  und 
niehrereu  späteren  von  0,007  g  MorpbinHulfat  zu  einer  »olcbon  Prostration, 
dafl  der  Qebrauch  von  Brandy  ni^tig  wurde.  Noch  schlimmer  gestaltet«  h 
eich  der  Zustand  in  einem  Falle  von  Eliot,  in  welchem  nach  dem  Vor-  ■ 
sohlneken  eioer  0,038  g  eDthaltendoD  Atropinsiilfatlösung  durch  drei 
Injektionen  von  0,0*22  Mnrpliinsulfat  in  I  '/|  Stunden  zwar  die  Anfrogangs- 
erscheiuungen  schwanden,  aber  an  deren  Stelle  auagesprocheoe  Morphin- 
vergiftuiig  mit  «tarkor  Ateniverlaugsamung  (3  in  der  Minute)  trat,  welche 
der  Arzt  mit  Flagellation  und  schwarzem  Kaffee  bokämpfen  mullte.  In  H 
einem  von  Uacsiavki.ij  behandelten  Falle  von  VerKÜiunff  mit  eiuer  ™ 
allerdings  sehr  bedeutenden  Atropiudoae  (0,&  Atropinsulfat)  kam  es  nach 
12  Itijöktioiien  von  0,01  Morphinsalfat  zu  einem  solchen  Kollaps,  dafi 
sur  Abwendung  der  Paralyse  Faradisation  des  Vagus  in  Anwendung  ge- 
bracht wurde. 

Erwägt  mau,  daß  Intoxikationen  durch  Trope'ine  oder  tropeifnhaltige 
Solaneen  trotz  Delirien  und  Sopor  ohne  Behandlung  oder  unter  einfacher 
mechanischer  Behandlung  (Pabsons)  und  nach  Darreichung  von  Tannin 
(MouuL,  Phkxtihs)  günstig  verlaufen  können ,  tuid  dail  unter  den  mit 
Uorphin  behandelten  Vergiftungen  auch  todlich  verlaufene  sich  finden 
(Beudurs,  Newton,  Pullak  u.  a.),  wobei  mitunter  das  Uorphin  den  Exitus 
letalis  mitvorschuldete  (in  dem  Falle  von  Oaoss,   wo  0^1  Morphin,  inner- 
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Ikslb  '/^  Stande  injUiertf  anmittelbar  zu  stprtoröser  AtmnnR  führte),  so 
wird  man  die  Forderung  berechtigt  finden,  b«i  der  Applikation  der  Mor- 
phinprftparate  die  Maximaldosen  der  Pharmakopoe  nar  ganz  aasDahms- 
woise  zn  Üborachroiteu  und  lieber  mehroro  klein«  Eiosolgaben  in  ange- 
messeneo  lutervallen  in  ÄJiweudung  zu  bringen  als  eine  größere  (Kütus). 
Die  sabkotane  Anweudung  ist  der  internen  jedeofalls  vorzuziehen,  am 
rascheren   Effekt  za  haben  (Hkulry). 

Im  allgemeinen  beschränke  man  die  Morphin mbehand- 
luug  auf  Fälle  von  hochgradiger  Excitatlon  und  tJuruhe 
and  vermeide  sie  nicht  allein  bei  ausgesprochenem  Koma,  sondern 
xuch  in  allen  Kfillcn,  wo  die  Wahrächeiulichkeit  vorliegt,  dail  geringe 
Mengen  von  Tropelncn  im  Spiele  sind,  sei  es  da(i  nur  wenig  genommen 
wurde,  sei  es  daJJ  die  eingenommenen  QuantitAtcn  durch  SUgenpumpe 
oder  Brechmittet  bis  auf  einen  kleinen  Rest  wieder  entfernt  s^ind. 

Die  vielfache  Anwendang  des  Morphins  beiw.  Upioms  als  Antidot 
der  Ptoma'fne  in  nonerer  Zeit  gründet  sich  auf  das  Dngma  vom  Ant' 
agonismus  des  Opiums  und  der  Belladonna,  das  sich  vor 
dreifiig  Jahren  im  Anschlüsse  an  eine  Arbeit  von  Thomas  Anuuasok  su- 
erxt  in  England,  dann  in  Amerika  and  anf  dem  europüiticbeu  Koutineat 
bei  der  Uajoritüt  der  Aerzto  GeUuiin^  verschafTte.  Die  Anwendung  des 
Opiums  als  Antidot  der  belladonnavergiftung  ist  tlbrigens  schon  weit 
ftlter  and  schon  181U  von  Lifp  und  Auteniuetu  empfohlen.  Daß  ein 
Antagontsoios  nicht  iu  der  Weise  existiert,  ilall  die  Qifte  gegenseitig 
ihre  'Wirknngen  neutralisieren,  ist  jetzt  allgemein  anerkannt.  Bei  der 
gleichzeitigen  Einwirkung  der  beiden  in  Rede  stehenden  Stoffe  und  der 
Tropeini!  Qlwrhaupt  gi«g('uübor  dem  Morjihiu  priivaliort  in  der  Rogol  die 
Atropinwirkuug,  namt^utlißh  iii  Bezug  auf  diu  Pupille.  Bei  Tieren  wird 
die  letale  Dosis  des  Morphins  resp.  Atropins  durch  Kombination  mit 
dem  Antagonisten  nicht  geändert.  Obschon  dies  beim  Henüchen  der 
Fall  ist,  bleiben  die  Heilwirkungen  des  Morphius  bei  Trope'Lsmus  doch 
zweifelhaft,  weil  auch  sehr  schwere  Intoxik&tioneu  ohne  Kunsthilfe 
gftnstig  enden  können.  Auf  die  nach  Beseitigung  der  schweren  Intoxi- 
Jutionsaymptome  zurückbleibenden  Symptouio  hat  die  Morphiumbe hand- 
lang keinen  Einfluß. 

An  Stelle  dos  Morphins  sind  auch  lindern  schlafmachonde  Sedativa 
im  Stadium  der  Erregung  bei  Tropelnismos  zu  gebrauchen.  Die  dem 
Opium  mindestens  gleichen  Wirkungen  des  Ch  loralhydrat  s  auf 
Delirien  und  Krämpfe  sind  durch  einige  Krankeugeächichten  verbürgt 
(PROTUKROK  Smith.  Mann).  Auch  Chloroform  ist  nach  erfolg- 
loser Morphinanwendung  mit  Nutzen  gegen  riaktitation  benutzt  (Adlkr, 
DcFPix).  ALlc  diese  Stoffe  sind  nur  symptomatisch  im  Au&egungs- 
zustande  brauchbar. 

Von  den  Excitantien  ,  welche  in  Fällen .  wo  komatöse  Zustände 
tlberviegen,  in  Anwendung  gezogen  worden,  sind  in  erster  Linie 
Spirituosa  und  vor  allem  der  Wein  driTi{»ond  empfohlen  und  am 
h&ufigsten  in  Anwendung  gezogen  wonlen.  Auch  beim  Wein,  den  hvsr 
SiUTA  als  dynamisches  Antidot  empfiehlt,  welches  sogar  die  Brechmittel 
nnnölif:  mache,  gilt  dasselbe,  was  vom  Morphin  bemerkt  wurde,  daß  er 
"bei  Atropinv»>rgiftung  in  sehr  grollen  Mengen  toleriert  wird,  so  daß  z.  B. 
ein  6'/,  Monate  altes  Kind  360 — 4(X)  g  starken  Weins  ertrug  (Cas- 
TAi^i).  Für  die  Spirituosa  spricht  die  Rettung  eines  mit  0,18 — 0,24 
Atropin    vergifteten     4-jährigen     Kinde:»     durch    Alkoholbebandlung 
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(HoLTHOUSe).  Vereinzelt  sind  auch  Kampfer '(Pedicini,  Saubkr- 
zweig).  Ammoniak  (Chambers),  Kaffee  und  Coffein  (PedicinO,  daneben 
äuliere  Excitantien,  wie  kalte  Beii^ießungeo  des  Kopfes,  Sonfteige  an  die 
Waden,  reizende  Kljstiere  in  Anwcjidiinf^  gekommen.  Mitunter  wird  «t 
nötig,  die  künstliche  Atmung  einzuleiten.  In  einzelneu  enffHsclicn  FSUn 
hat  man  auch  das  bei  der  Opiumverplfliing  in  Großbritannien  und 
Amerika  iihliche  \' erfahren  des  Ambulatory  treatment  angewendet,  on 
das  Coma  m  verhüteu  (W-  Leüü,  PaksünöJ. 

Die  ältere  Medizin  betrnchtete  AB^acA  and  Pulsatiixa  uia  Antidot« 
der  Belladoona;  die  eraUtru  knniite  höchAtenn  ab  Excituni«  im  Com 
nützen.  Die  wegen  der  £iTeguDg  früher  üblichen  säaerlichen  GetAnke 
(Limonaden)  sind  eher  schädlich  als  nützlich.  In  Alj^rien  sind  gcgiD 
d^L8  dort  aln  Giftpüan?«  bekannte  weiße  BiUenkraut,  Hyoscyamui  al- 
bus L-,  £1  Bothiria  gonanut,  mit  Walser  zerriebene  Datteln  und  nmt 
Brühe  mit  viel  Pfeffer  and  Butter,  wonach  die  Hallacinationon  aoableibn 
sollen,  iu  ÖcbrauoK  (BonssoN). 

Nach  dßm  Gesagten  i$l  bei  interner  Tropnnvergiftung  Munäckst 
die  Magenspühmg  und.  nanienüich  bei  Vergiftungen  durch  tropän- 
haltige  PflanienteiUy  die  Darmspülung  oder  ein  Purgans  aneuordne». 
Als  Antidot  benutse  man  Morphin  in  alUn  Fällen,  tco  hochgradige 
Erregung  besteht,  während  bei  komatösen  Zuständen  erregende  Mittel 
(Wein,  Kaffee,  kalte  Begiefsungen  auf  den  Kopf)  am  PlatMe  sind. 
Man  wende  Morphin  subkutan  in  uiederholten  kleinen  Gaben  an  und 
überschreite  nur  ausnahmsweise  die  Maximaidose.  Pilocarpin  ist  in 
alieti  schweren  Fällen  ohne  Nuteen. 

Die  nach  der  Vergiftun{^  zurückbleibenden  ncrvOsen  StjJrungeo 
schwinden  ohne  Hehandlun^'.  Gegen  die  Äfydriasis  ist  F.intrftufeluQg 
von  Physo.stigminsalicylatlosung  ('V>4  :  10,0  Wasser),  gegen  Trookenhc^ 
im  Muud  Pilocarpin  gebraucht. 

Prophylaxe.  Die  Verhütung  der  Vei^ftung  durch  Tropeine  liegt 
einem  großen  Teile  in  der  Hand  doe  Arztos.  Dieser  versohreibo  bei  Ver- 
ordoung  von  AtropinkoUyrien  stets  nur  die  unnrngäDglich  notwendige  HeogB 
des  Alkaloids  oder  ersetze  nach  dorn  Vorschlage  von  Sauhlsous  die  Atro- 
pinsolntionen  durch  Atropinaalben,  die  nicht  so  leicht  wie  L&saogen  mit 
inuerlich  »n  aehinunden  Arzneimischungen  verwechselt  werden.  Der  Ant 
verwende  bei  Snbkatanujektiooea  stets  im  Anfange  nior  die  geringBUn 
wirksamen  Heng<<u  von  Atropin ,  HyOMCyamin  oder  Scopolamin  (^/^  mg) 
und  steige  erst  allmähhoh  zu  höheren.  Bei  der  Anwendung  von  Atropio- 
einträufelungen  tat  es  zweckm;il]ig,  die  Oeffuungöci  des  Ductus  lacry-nüüis 
durch  ein  Lti>ppchen  zu  verächlieüen,  da  toxische  Wirkungen  meist ,  wie 
der  unniittelliar  eintretende  bittere  GeBchmack  beweist  (Chadwick),  darch 
die  Resorption  des  in  die  Naee  und  durch  die  Choanen  in  den  Mund 
gelacgöüden  Giftes  entstehen.  Die  Applikation  von  BelladoDDapffastein 
oder  Salben  auf  die  Mammae  zum  Zwecke  der  IkLilchvortroibung  ist  an 
widerraten,  zumal  da  andere  Mittel,  z.  B.  Jodkatium  intern,  ebenso  sicher  wir- 
ken. Versuche,  die  tropeinhaltigen  Giftpflanzen,  insbesondere  die  Belladonna, 
auHsnirottßii,  wie  sie  in  Oesterreich  in  älterer  Zeit  gemacht  wurden,  haben 
nicht  zum  Zi«le  gerührt;  die  Warnung  der  Kiuiler  in  Hau«  und  Schule 
ist  das  einzige  Mittel ,  die  Ökonomischen  Vergiftungen  dieser  Art  va 
vermindern. 
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15.  Vergiftungen  dnnh  N'aehts4>hattenarten,  Solanltunns« 

TTriacbä  und  Symptome.  HaopteächHch  dnrcb  den  Geoufi 
Beeren  veracliiedener  einheimischer  Naehtschattenarten,  beflonderfl  des 
ichwarsen  Nachtschattens,  Solanum  nigrnm  L. ,  und  des 
;ittersfl6,  Solanum  Duloamaia  L.,8ellcnor  Esscu  der  Früchte  der 
>CFel,  Solanum  tuberosum  L.  und  als  Zierpflanzen  kultivierter  Sota- 
lonarten,  z.B.  S.  pseudo  capsi  cum  L,  vereinzelt  auch  durch  Gebrauch 
Eonsentriert^r  Dulcainarasteoget- Abkochungen  oder  grßSerer  Dosen  von 
:Lam  Dulcamarat;  and  mitunter  durch  das  Essen  unrätfer  Kartoffeln 
veranlaJIt,  kommen  akute  Vergiftungen  vor,  die  in  ihren  Erscheinungen 
Variationen  zeigen,  in  einzelnen  Ffillen,  uamentlich  nach  reichlichen 
Ifahlzeiteo  unreifer  Kartoffeln,  ist  der  Tractus  affizien  und  es  kommt  zu 
Krbrechen,  Leibächmerzen  und  Diarrhöe;  in  anderen  Fällen 
sind  narkotische  Phänomene  vorhanden,  bald  Erbrechen  und  Koma, 
bald  ein  an  Belladon  na  Vergiftung  erinnernder  Zuatand  mit  Dysphagie,  Aphasie, 
Zuckungen,  Pnlsbßscbleuniguug,  erschwerter  Atmung,  Pupillunerweiterung, 
Hallocinationen ,  Delirien  und  Schlafsucht.  Diese  Abweichungen  im 
Krankhcitsbilde  erklären  sich  daran» ,  daß  in  den  Solanumarten  nicht 
blofi  das  frtiher  als  aussah liefi liebes  toxisches  Prinzip  betmchtete  Solanin, 
iKkodem  auch  mydriatisch  wirkende  Alkaloide,  wahrsRheinlich  Tropeine 
vorhanden  sind.  Vergiftungen  mit  Solaniu,  das  bei  Tieren  herabsetzend 
auf  Oehim  und  Rilckonmark  und  nach  Art  der  Saponino  örtlich  irritierend 
virkt  und  das  in  physiologischen  Gaben  beim  Menschen  Schwere  und 
Ehigefiommenheit  des  Kopfes,  Ohrensausen  and  Schlafneigung  erzeugt, 
aiod  beim  Menschen  bisher  nicht  vorgekommen. 

Therapie.  Die  Itclrnndlung  des  SoIaiiismuB  erfordert  schleunige 
Entfernung  der  giftigen  PHanzenteile  aus  Magen  und  Darm,  am  zweck- 
Difißigsten  durch  Mageupumpo  und  Darniirrigatiou.  Als  chemisches 
Antidot  kann  Tannin  dienen,  dag  bei  Gegenwart  von  Salzsäure  Solanin 
fillL  Auch  kohlensaure  Alkalien  wirken  auf  äolaninsiil/.tü.snngen  fällend, 
der  Niwlersrhlag  ist  in  Säuren  l<'iKltch.  Im  übritjen  verfähit  man  sym- 
ptomatisch. Bei  Prilvalens;  der  intestinalen  Symptome  sind  Opiate,  auch 
Tannin,  Wi.smittnitrat,  Dermatol.  angezeigt.  Bei  Koma  giebt  man 
Aualeptica.  am  besten  Kaffee,  bei  den  an  Tropeläunis  erinnernden 
Formen  die  bei  diesom  ahgegehenen  Mittel.  Künstliche  Atmung  ist 
nicht  imstande,   mit  Solanin   vergiftete  Tiere  zu   retten  <<Jafparomi). 

16.  Vergiriung  durch  Tabak,  Nicotlsmas. 

Krankheitsbegriff.  Als  r^icotismus  oder  Nicotianiemua 
werden  alle  akuten  und  cfarDnischeu  KraukbeitszustiLnde  zusammengefaOt, 
welche  durch  den  Tabak  hervorgerufen  werden  uod  die  teils  auf  der  Eiowir- 
Inmg  de«  in  allen  Teilen  der  Tabakspflanze  enthaltenen ,  höchst  giftigen, 
durch  den  berühmten  Prozeß  Bocarmä  allgemeiu  bekannt  gewordenen,  aber 
ao  sich  ffir  die  Toxikologie  praktisch  wenig  bedetitanmeii  Alkaloids  Ni- 
ootin  beruhen,  teils  von  Stoffen,  die  sich  bei  der  Verbrennung  der  Ta- 
baksblAtter,  wie  CoUidin  und  verschiedene  Pyridiubasen,  der  nicht 
beaiscbe,  {lligo  Giftstoff  von  Abei^rs  und  Paschkis,  Cyanw assers toflsäure, 
Xohlenoxyd  n.  s.  w.,  im  Tabaksrauohe  und  in  dem  sog.  Sohmirgel  oder 
JSftnber,  finden,  abhängig  sind. 


Ursache  and  Entstehung.  Die  &kate  TabaksvergifloDK,  Ki- 
cotisiuus  acutus,  filllt,  abgesehen  von  eiozelnon  Füllen  absichtlicb« 
mutwilliger  BeimeagUDg  von  TabalublAttöm  oder  Rcbnupflabak  zu  Speisen 
und  Qett^ken.  vorwalteod  anter  die  K&tegorion  der  Ökoaomiaoh«]  tntd 
mcdinnalen  Intoxikationen.  Am  h&ufiggton  kommt  Nicotismos  tcatv 
dorch  Rauchen  übermäHiger  Mengen  von  Tabak,  besonders  bei  Vagb- 
wohnten,  oder  durch  Verechlucken  gpkantBr  Tabaksbl&tter  vor,  w&hmd 
Intoxikationen  durch  Tabak,  der  zn-iachen  andere  Speisen  goratAo  ist,  oder 
durch  Speisen,  die  in  Tabakälifhältt-m  aufbewahrt  ^rurden,  seltener  nnl 
Relativ  hanfig  sind  externe  Vergiftiuigoo  ,  si-i  e«  durch  Tabaksklj-stiare^ 
zu  denen  zu  große  Mengen  Tabaksblätter  benutzt  worden,  sei  es  dnrob 
die  Anwendung  des  Tabakssftubcrs  oder  von  Tabakapalvor ,  Tabtki- 
blättern  oder  Dekokton  auf  Huiitaiissch tilge,  Geschwüre  oder  Wundoii. 
Auch  hei  Applikation  größerer  Mengen  Tahak^blatter  auf  die  anverletitt 
Haut  kann  akute  Vergiftung  entstehen.  Bei  Kindern  ist  anoh  dank 
Trinken  von  Tab al^ssiL über  aus  den  Ffetfendosen  mitunter  Intoxtkaüoii 
veranlaßt 

Chronische  Tabaks vorgiftung,  Nicotismus  chronious,  eotsto&l 
infolge  habituellen  übermäßigen  Tabakrauchens  und  -kanena,  seltener 
bfi  Tabak sarbeiteru,  wenn  dioHe  uicht  gleichzeitig  rauchen   und    kaoen. 

Symptome.  Bei  der  leichteren  Form  des  akuten  Niootismo«,  wu 
sie  besonders  bei  den  ersten  Hauch  versuchen,  bei  manchen  Rauchern  vuk 
nach  ungf^-wrihnliüb  starken  Cigarren,  aber  auch  toi  Vergiftung  von  dar 
Haut  auH  iMutritt,  hüdeu  S  c  h  w  i  u  d  e  1  ^  Blässe  des  Gesichts,  kalter  Schweü, 
Ohnmachtsgefühl,  kleiner,  langsamer  Puls,  SpoiohelAu£,  Sin gnltai, 
Würgen,  Erbrochen,  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Durchfall  du 
Intoxikationsbild.  Meist  sind  die  Diarrhoen  nicht  sehr  heilig ,  doch 
kommen  blntigi'  Stühle  vor.  Bei  den  schwersten  Vergiftungen  kommt  es 
nicht  zu  gastrischen  firschninungen  j  die  Kranken  st  ü  rzen  ohnm&ohtjg 
hin  und  gehen  unter  Papillonorweiterung  durch  A  tmaoga- 
lähmung  in  kurzer  Zeit,  hei  Vergiftungen  mit  letalen  Mengen  Nicotin 
scheu  in  3—6  Minuten,  bei  Tabaks  Vergiftungen  etwas  langsamer,  meiflt 
vor  Ablauf  einer  Stunde,  za  Grunde.  In  den  schweren,  aber  nicht  rapid« 
endigendeu  Fällen  ist  Stupor  ein  konstaotes  Symptom ;  bei  Einxehiee 
kommt  es  zu  vollständiger  Bewnßttosigkeit  oder  r.n  Delirien  und 
reden;  manchmal  ist  das  Sprachvermügen  gestört.  Myoais  und  M\- 
wechselu  häufig  ab ;  in  vielen  Fallen  besteht  allgemeines  SSittem 
Muskeln ;  später  treten  auch  tonische  und  klonisuht;  Konvulsionoo  ao£ 
Tritt  in  solchen  schweren  Fällen  Genesung  ein,  so  können  Eopfschmersen, 
Schwindel,  Zittern,  Schworatmigkeit  und  Schwäche  noch  woäbaalaog 
persistieren. 

Die  clironisoho  Tabaks  Vergiftung  kann  sich  unter  verschiedeDen 
Formen  darstellen.  Unter  diesen  sind  zwei  besonders  auSlUlig  und  aa 
hÜLufigsteu;  die  mit  centralem  Skotom  einhergehende  Tabaksam  blyopie 
oder  Tabaksamau  rose  und  die  T a baks ho r  z af  f  e k  t  io n  ,  welche 
sich  meist  durch  Steigerung  der  FrequeuÄ  und  Intermittenz  des  Hera- 
Bchlages,  in  anderen  Fallen  dnrch  Falpitationeu  und  Herzschwäche,  mit- 
unter durch  die  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  oder  anch  als 
Hypertrophie  oder  Dilatation  charakterisieren.  AuBordem  aber  kann  der 
Nicotismus  chronicus  sieh  in  Gestalt  von  Störungen  der  verschiedensten 
Norvengcbieto  manifestieren.  So  des  Central  nerve  nsystoms  als  Ohnmaohten, 
Sohlaflüaigkeit ,  Schwindel ,  psychische  Deprcs.sion,  Gedftchtnissohwicba, 
Agoraphobie  und  als  eine  besonders  nach  Tabakskauen  zu  beobachtende, 
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Sohw&ohogeftlhl,  Hallucinatbaen,  Wahnideen  and  Selbat- 

^  _  ich  charaktoriaicrondc  oigontümliche  Psychose  (Nicotts- 

mentalis  vonKjKi.i-BHHO},  verschiedener  senaorieller  Nerven (Schwer- 
;1ieit,  Abnahme  iles  Oeschmuckü  uiiil  Genicliei)  iinil  »enttibter  Nerven 
ipalgie  a.  a.  Neoralgleu).     Häufige  Leiden  bei  Rauchern,    be^iouders 
etteoraucheni,   sind  Angiiiou  mib  starker  Trockenheit  der  SchleiiD- 
^aat,  manchmal  mit  SchwoUting  dor  Tuben  und  Hyperämie  der  Trommel- 
le   verbunden,    ferner  gastrische  Stdrongen  (Gastralgie,   Anorexie,  Qe- 
Ton  VsUe,  Verstopfung    mit    Durcbtllllen    abwechselnd).      Auch    Im- 
E   wird    als    Folge   chronischer   Tabaksvergiftnng    angeführt.     Einen 
'«bergsng  zur    clirnuiftcheu  der  acuten  TabakuvurgifriEiig    timcht    die    bei 
in  uord amerikanischen  Kautabaks fabriken,    welche  den  eben  mit 
userdftmpfen    teacbtgemachten  Tabak  iu  die  Arboitdi^ume  zu  transpor- 
Üeren  haben,  beobachtete  Intoxikationaform ,   wobei  in  den  ersten  Tagen 
ine  Art  EolUpfl  mit  Erbrechen  und  Furgierßn,  dann  nach  6 — 12  Tagen 
iftciatjon ,    heftige   Leibschmerzen    und    heftige    Obstipation    von    meh- 
Wnchen  Dauer,  mitunter  auch   NeuralgiHU  eintreten  (Chapuan). 

Therapie.  Iu  Fällen  vou  Vcrgifluiiff  mit  erbeblicheu  Meugen 
Nikotin  wird  der  Arzt  in  der  Rßgol  doo  Vergifteten  in  der  Agouie  ändca, 
MO  daß  jede  Behandlung;  üherflüf^si^  wird.  In  schweren  Fällen  akuter 
ab aks Vergiftung  haltcu  wir  die  Magenpumpe,  wo  möglich  unter  Go- 
liraurh  von  Tannin-  oder  Jodjodkiiliuinlösung  als  S|n'il(iüssigkeU,  selbst 
dann  für  angebracht,  wenn  hereit.s  Erbrechen  stattgefunden  hat  Auch 
tvei  N'ergiflung  durch  Tabak.sklyBliere  eniptieblt  sirh  Iiyektion  von 
TauDinlOsung,  bei  Vergiftung  von  Wunden  oder  cxkoriierten  Uautpartica 
aas  sorgfältige.*;  Abwa,schen  dieser  Stellen. 

Magenanaepütung  oder  BrAchraittel  uiüsfißn  in  allen  Fällen  angewandt 
werden,  wo  gekauter  Tabak  verschluckt  wurde;  in  einem  FaJle  von 
OariLA  wurde  eiu  vorsobluckter  €igutT0ii9tunimel  durch  Kitzeln  dee 
Z&pfcbens  wieder  herausbo fördert.  Antidotariäche  Behandlung  allein  iat 
nach  Tierversuchen  kaum  ausreibhend,  wenn  auch  sowohl  Tannin  als  Jod 
das  Leben  bei  nicht  zu  groüon  letalen  Dosen  verlüngern  können  {W.  Rkil). 
Bei  leichK-n  Vergiftungen  durch  zu  starkes  Hauchen  fand  Favakoeb 
Tannin  sehr  wirksam.  Die  frflher  als  empirische«  Gegengift  dargereichten 
S&oren,  inebesondere  £esig  und  Citronensaft,  können  wodor  als  chemi- 
sches noch  als  dynamisches  Antidot  gelten. 

An  Stelle  der  in  früherer  Zeit  QbLichun  antiphl(^stischen  Be- 
handlung der  TabaksTurgiftung  mit  Aderlaß  und  Blutegeln  dürfte 
zweckniällig  die  analeptischo  B  ehandlungswelse  mit  äuÜBrlidi 
and  iflnerlich  zu  a])|)lizierundeu  Excitantien  treten.  Kalte  BcgicÜnngca 
auf  d»'n  Kopf  werden  zur  Beseitigung  der  Ohnmächten  und  des  Stupor 
empfohlen,  ebens"  Riechen  an  Ammoniak;  innerlich  und  subkutan 
Aether,  auch  intern  KatTee  oder  Liquor  Ainmonii  aiüsatus,  endlich 
Ifflnstliche  Atmung,  die  aber  auf  die  NicutinkrSiiipfe  bei  Tieren  ohne 
Einfluß  bleibt  (UapEUSKT).  In  einem  Falle  von  Oppolzer  scheint 
Subkni  tan  Injektion  von  Morphin  den  bestehenden  Rigor  beseitigt  zu 
haben.  Bei  starker  Enteralgie  sind  Opium präparate  (Tinct.  Opii  sim- 
!ex  oder  rrocata  zu  10  — 20  Tropfün)  zu  geben.  Mit  Kodisalzinfusion 
'erhielt  Sanquirico  negative  Resultate.  Der  Umstand,  daß  mit  Nicotin 
vergiftete  Tiere  häufig  am  Leben  bleiben,  wenn  vermehrte  Diureso 
eiulritt  (L.  van  Praao),  macht  Versuche  mit  Diurotin  oder  kleinen 
Mengen  Digitalin  wünschenswert. 
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rper  n- 
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Die  chronische  TahiksTergfftung  erfordert  in   erster  Unif 

Beseilifiurjjs'  Jer  Ursaclie,  der  I^pniiuiing  des  Tabaks  als  Oenaßinttld 
Diese  reicht  da  ans.  wo  sirh  infolge  des  Nicotinetnflusses  noch  kehl 
VeränderuDg  der  betroffenen  Or{;ane  ausgebildet  hat  und  die  StOnii|a 
fnnktinnpll  geblieben  sind.  Selltst  vollküininene  Tabaks» nmunjse  kni 
durch  Unterlassen  des  Rauchens  geheilt  werden.  Sehr  unterslftm 
wird  die  Wicdcrherstelhiiif!  durch  einen  Aufeuthall  in  einer  Wtlii- 
Sommerfrische,  bei  Amaurosis  nicotinica  auch  durch  subkntane  Irii  V 
von  Strychnin.  dem  Sitftcifiruiii  gegen  alle  Amblyopien  ohne  in;i: 
Veränilerungen. 

Die    firiolge   dm   üntertassc-ns   des   Rauohens   oder    KaucDS 
sich  keiDeawegs  in  allen  FälleD    unmittelbar    geltend,    in  manchen 
erst  oacb  einigen  Wochen.     In  früherer  Zeit  hielt  man  die  K  &  1 1  w  a 
behandluDg  für  besouders  geeignet  zur  ßliminatioo  des  im  Körpern- 
tinierten  Nicotine^    unbedingt  «rforderlidi    ist   oin    nicht,    als    allgemoHl 
Tonicimi  allerdings  rationell.     Zur  eUminativen  Behandlung  sind  sochliH,, 
jektionen    von  Pilocarpin  (Coi'RSskiund)  Bngomcsjtcn,  wobei   man 
Tage  hin teroin» oder  U,Ö1 — 0,0'J  Pilocarpinum  hydrocbloricum   in 
Lösung  (Piloearpini  hydrochlorici  0,2,  Aq.  dest.  10,0  M.  D.  S.    Tigbch  ",- 
1   Spritze  voll)  verwendet.     Baa  Strychmn  giebt  man  bei  Ta 
zo    1 — 2  mg  (Strychmni  nitrici  0,01,  Aq.  dest  5,0.     Tftglich   '/, — 1 
votll.     Von  den  Formen  des  cbroniscbea  Nicotisinua    bedarf   nur   die 
kotinpsycbose  der  Behandlung  in  einer  geschlossenen  Anstalt.    Kj 
heilte  sie  in    der   frühetitcn    nicht   hallucinatoriscbon    Periode    durch 
mähliche  Herabsetzung  des  goknuteri  Tabnka,  Anwendung  von   Karls 
Balz  (gegen  die  MagütihyperuMtheHio)  und  Sulfonal  gegen   die   InsomuM 
Laufe  voo    5—6   Monaten,    im   hallucinatoriechen  Btaditun    dauerte 
Wiederherstellung    1  Jahr.     Ob   nicht   auch   hier   durch    Entziehoag  dn 
Kaumatcrials    frühzeitigere    Heilung    geschaffl    worden     kann,    win  » 

erwägen. 

« 
In  .schweren  Fällen  chronificlier  Tabaksvßr giftung  wiid  der  Patient 
sich  gern  zum  Aufgeben  des  Tabaksrauchens  oder  Tabakskauens  m- 
stehen,  zumal  dd  nach  UD»eren  Erfahrungen  irgendwelche  somatisAt 
Stßmngen,  selbst  wenn  große  Mengen  (z.  B.  8—10  Cigarrcn  im  Tip 
bei  Ranchern)  konsumiert  wurden,  durch  die  Entziehung  nicht  henroc- 
ti'eten.  In  leichteren  Fällen  braucht  das  Aufgeben  der  Gewohnhttt 
kein  dauerndes  7.\j  »ein,  und  der  Geheilte  kann  nach  einiger  Zeit  wieda' 
zum  mäliigen  Genüsse  des  Tabakfi  zurQckkehren.  In  mandta 
leichleren  Fällen  mag  es  sogar  gentigen,  eine  leichtere  Sorte  Tabik 
oder  Cigaritn  zu  rauchen  (Ritteb,  Schottem)  oder  die  Zahl  4& 
Cigarrcn  herabzusetzen. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  der  akuten  Tabakarer- 
giftung  ist  wenig  zu  machen,  da  die  medizinalen  Vorgifhingea  dieMr 
Art  zum  gröCten  Teile  nicht  Folge  von  &rztHchon  Verordnungen,  aoodn 
Ton  Quacksalberei  aind.  Bei  den  Aerzten  sind  selbst  die  TabakakljBtMn 
■nUer  Kura  gekommen,  die,  wenn  man  sich  vor  Vergiftungen  »diülHi 
will,  aus  nicht  mehr  als  0,5 — 1,0  der  oftizinellen  FoHa  Nicotianae  hereitÄ 
werden  darfen,  Kobebt  weist  anf  die  Gefährlichkeit  der  Anpflaanutg  «• 
Nicottana  -  Arten ,  welche  sämtlich  Nicotin  enthalten ,  hin ,  da  dadirci 
leioht  bei   Kindern  Vergiftung  vorkommen  kttnue. 

Als  Prophylaxe  der  chronischen  Tabak  svergiftoB| 
fordert  eine  größere  Anzahl  von  Aerzten    und  namentlich  von  Nichttnt« 
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fTtllij^  UaterlaaRen    defl  Rauchenti    und    Eaueus    dea  Tabaks.      Diese 

lerang    gebt    zu    weit,    da  uur  übermäQigas  Rauchen  zu  chroniachom 

>tümQa  filbrt,   uod   da  aelbat  bei  sehr  starken  Uauchem,   die  12 — 16 

BD  im  Tage  koDsumioreu,  maDchmal  2L1  Jahre  vergchou,  ehe  gOHUiid- 

shAdigpode  Wirkang  maDifest  wird.    Im  allgameiuen  wird  da8  Cigorreo- 

ichen  fär  schädlicher  als  dm  TabaksraucbeD  erklilrt,  doch  ist  dabei  im 

za  behalten,  daß  ffiT  daa  Zu^taadekommen  der  chronischen  Vergiftung 

Rauchen  zuurät  dio  Quantität  d&s  goraucfatan  Tabak»,  dann  aber  auch 

len    Qualität    uod    die  Art    und  Weise    des  Rauchens    von  Bedeutung 

Von    der  Ansicht   ansgcbend,    daß   die  Schädlichkeit   der  Tabaks- 

von    ihrem    Nicoticgebalbe    ausschlieOlicb    abhänge,     bat    man    dia 

etiibeimiFtchnti    und    nordamerikaniHcbeii    (virginiHcben)    Tabake 

bcHooders  schädlich  erklärt    and  geradezu  deren  Verdrängung  durch 

cüche,    griechische    und  brasilianische  Tabake  gefordert  (Kofff).     £8 

inde«   erwiesen,   daß    ebenso    gut  "wie  der  Virgin iatabak  und  die  da- 

hergesteUteu  Ö.'iterreichischen  Regiecigarren   und  noch  weit  hiku5gor 

diese    die   nicotiuarmen    Havaunacigarren    £u    chronischer  Vergiftung 

geben ,   and    daß    auch    das  Rauchen  von  Cigarretten  dazu  führoa 

(Tavargebi.      Dos  Faktum,  daQ  gerade  navatmanigHrr«n  am   hiiufig- 

tn  m  Erkrankung  führen,  mag  sich  zum  Teil  daraus  erklären,  da.Q  diese 

vUscbmeckendon    Cigarren    von    den    leidenschaftlichen   Kaucbem    der 

■eren    Stande     vorgezogen     und    in    größerer    Zahl    geraucht    werden, 

aber  aucb  damit  im  Zusammenbange  stehen,  daß  niootinanne  feinere 

te    bei    der   trockenen  Destillation  grüQere  Mengen    anderer  giftiger 

Inkte,    besonders  der  Blausinre  und  der  stark  toxischen  Pyridlnbaae 

[ollidin  liefern  als  starke  uicoiinntich«  Tabake  (Lk  Bun),  wodurch  siob 

eh    das    reichlichere  Vorkommen  dieser  Base  in  den  Verbren nungspro- 

Eten  TOD  Cigarren  (£tn.KHBfiBa  und  Vohlj  erklärt. 

Man  hat  den  Gefahren  dos  Tabaksrauchens  dadurch  vorzubeugen  ge- 

sht,  daß  man  nicotinfreienRauohtabak  vermittelst  wiederholten 

lugens    der  Tabakblätter  mjt   reinem   und   mit   alkohol*    und    äther- 

Itigem  Wasser  herstellte  (Ppakf),  doch  schützt  dieser  selbatverstlndlich 

sbt    vor    der,    teilweise  von  dorn  Ammoniak  abbiUigigen,    Irritation,    die 

Tabftksdampf  auf  die  Schleimbaut  des  Rachens,  der  Obrtrouipote  und 

Kehlkopfes  ausübt.    Auch  wirkt  nicotinfroier  syrischer  Tabak  beim 

eben  sehr  betänbend  (NKSäLBR), 

Ganz  unabhängig  von  der  theoretischen  Frage,  wie  groß  die  Bedeu- 
des  Nicotins  und  CoUidins  für  die  chronische  Tabaks  Vergiftung 
}lge  dos  Rauchens  sei,  erscheint  es  vollständig  berechtigt,  gewisse 
des  Rauchens  zu  verpöneo.  Dabin  gehört  dio  in  Frankreich,  Ruß- 
id  nnd  in  der  Levante  übliche  Unsitte  des  sog.  Veracbluckens  des 
iancbes,  wodurch  dieser  teils  in  den  Magen,  teils  in  die  Bronchien  ge- 
langt und  leicht  Digestions-  und  Atemstörungen  resultieren,  aber  auch 
die  Resorptionsfl&cbe  sich  wesentlich  vargrbßnrt  Am  verwerflichsten  ist 
Rauchen  vor  dem  FrOhstÜcke,  weil  hier  die  Resorption  der  mit  deih 
siohel  hinuntergeschluckten  Verbreonungsprodukte  am  raschesten  vor 
geht  oder  auch  nacht«  bei  gosohlossener  Thflr  und  Fenister.  Am 
ligaten  schädlich  ist  das  Rauchen  in  freier  LafL  Unventilierte  Kneip- 
kbea,  in  denen  dichter  Rauch  sich  ansammelt,  sollten  polizeilich  ge- 
loflsea  werden  (Kokkbt).  Weder  Pfeifen  noch  Cigarrtui  solltun  bis 
Schlüsse  ausgeraucht  wordeu.  In  den  hinter  der  brenDendon  Partie 
Cigure  und  unter  der  brennenden  Tabaksscbicht  in  der  Pfeife  be- 
legenen  Schiebten    sammelt    sich   konstant   ein   Teil    des   sohon   vor   der 
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Verbrennangsteinperatiir  sich  verflacbtigeodra  Kicotina  an,  wodorcb  <)ti 
„Stnmmel"  der  Cigarre  und  der  ^Philister*  in  dor  Pfeife  mit  nieotinlul- 
tigeni  Safte  so  durohtränkt  werden,  daß  sie  wesentlich  stärker  wirkea  ik 
die  «rsten  Partien ,  ao  dafl  der  Dampf  der  Stümpfe  mitteUchwerer  C^ 
garren  aii  Nicotingehstlt  dem  der  gchworsten  Cigarren  gleich  konmu 
(EtJNKiix  und  LuwKNTHAi.).  Auf  diu  RmiWrkeit  d(jr  Tabakspfuiftin  ond 
Cigarren  spitzen  ist  hesondera  80rg{^tig  zu  achten. 

Bei  Cigarren  ist  ans  sanitären  Rücksichten  jedenf&lls  das  Raackco 
aas  einer  Cigarrenspitze  zu  empfehlen ,  da  so  das  Nicotin  io  W«|^ill 
kommt,  da8  der  alkalische  Mundepeichel  dem  Tabakblatte  eoteieht-  Im 
Orient  kommt  infolge  d«s  Oebr&achos  der  Wasserpfeife  (Nargücb) 
bei  Türken  keine  Tabaksamanros«  vor  (von  Mii.i-titOBN},  deren  EinfiUminj 
t)ei  uns  Qhrigeug  auch  diu  gleichzeitige  Gitiführuiig  eine«  staxk  mit  Salpeter 
gebeilten  nnd  daher  leicht  und  vollständig  verbrennenden  Tabaks  vor- 
aussetzen  würde,  da  anscrc  Tabake  aus  dem  NargUoh  schlecht  schmecka 
und  einen  scharfen  nnd  betäubenden  Ranch  geben  (Lobbisch).  Pfeifen 
mit  langem  Rohre,  da«  bebuf«  leichterer  Reinigung  mit  dem  Kandstödti 
durch  ein  fixes  oder  bewegliches  Zwischenstück  verbunden  ist,  sind 
den  Pfeifen  mit  kurzem  Rohre  oder  deo  kurzen  holläudischen  Thonpfeift* 
gewiß  vorzuziehen.  Neuerdings  worden  vielfach  sum  Zwecke  der  B^ 
freiung  dos  Tabaksraucbes  von  seinen  scharfen  Bestandteilen  für  Pfeifan- 
röhre  und  Cigarren  spitzen  Einlagen  angewendet,  die  ans  mehreren  Lag« 
von  Filzscheihen  bestehen,  die  in  einer  patro  neu  artigen  Hfllse  derart  an- 
gebracht sind,  daß  der  durch  die  Scheiben  streichende  Ranch  sugleidi 
durch  einen  gewundenen  Kanal  ideht  Zur  Bindung  des  Nicotins  at 
auch  dos  EinlegOD  von  WattekQgelcheo  zu  empfohlen,  die  mit  Citroii«it- 
säure  nnd  Tannin  imprägniert  sind  (db  la  Tox^b  du  Pn«.).  Der  Zusati 
gewisser  aromatischer  StoifTö  zum  Tabak,  z.  B.  Brnnnen  kressea- 
tinktnr  (AmuLND),  SassafrasiSl  (Suklbt),  um  den  Oennlt  onAchidliok 
zu  machen,  ist  ohne  Bedeutung. 

Die  Kautabake  des  HandelH  aus  gegorenen  Blättern,  sei  ee  in 
Rollen,  sei  es  als  Kraustabak,  enthalten  vermöge  ihrer  Prftparation  so 
wenig  Nicotin ,  dall  sie  als  gesundheits  gefähr  lieh  kaum  anzusehen  nnd, 
dagegen  ist  das  Kauen  von  Schnupftabak,  das  in  den  Fällen  von  KjslI/- 
BBao  die  Ursache  von  Paranoia  wurde,    unbedingt  au  %'erbiet«n! 

Die  starke  Einwirkung  des  Tabaks  auf  Kinder  macht  das  Rancbsa 
in  Kindfirzimmem  onangemessen.  Die  Beschäftigung  von  Kindern  in 
Tabaksfabriken  ist  unter  allen  UniHtilnden  gesetzlich  tsu  ontersageo, 

17.    Tei^lftnng  durch  Strychntn  und  strychnlnbaltl^  PflAnses- 

thelle,  StiychutRinas. 

Krankheitsbegriff  Zum  Strychnismus  gehören  anfler  der  In- 
tokikation  durch  Strychnin  und  Strychninsalze  die  Vergiftungen  mit 
den  durch  ihren  Strychnin gehalt  vorzngsweise  aktiven  Samen  ven 
Strychnos  nai  vomioaL.  (  S  try  chn  ossa  m  en  ,  Brochoösse». 
sowie  mit  den  als  Tgnazbohnon  hezoichneton  exotischen  Samen.  la 
diesen  Drogen  findet  sich  neben  dem  Strychnin  noch  ein  wie  Strjchnia, 
aber  40mal  schwächer  wirkendos  Alkaloid,  das  Brncin. 

Ursache  und  Entstehnng.  Abgesehen  davon,  daß  Strychnin- 
salze häufig  znm  Zwecke  von  Qift-  nnd  Selbstmorden  dienen,  führt  dio 
Verwendung  des  StTychnins,  der  Brechnüsse  nnd  Ignatiusbohnen  zor  Be- 
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tasg  von  MiscbangeD  zam  Ttiten  schädlicber  Tiere  mitunter  zu  öko- 
ischen,  h&ofiger  die  Verwendung  von  StryclininsaUeii  und  Btrychnio- 
hmltigen  Drogen  als  Medikament  tn  medizinaleD  Yergiftangeo.  Die 
ehmhl  der  mt>diziii&1t>n  Vergiftungen  revoltiert  aan  dem  Einnehmen  zu 
her  Dosen,  einzelne  durch  20  lange  fortgefletztan  Gebrauch  medizinaler 
ben  infolge  kumulativer  Wirkung  des  Alkaloids ;  möbrere  dadurch,  daB 
der  verordneten  liCixtar  ein  BtrychniDhaltiger  Niederschlag  cntstÄudon 
wur,  der  mit  der  letzten  Arzneigahe  genommen  wurde.  Außerdem  sind 
■vielfach  Vorwech  sc  langen  in  Apotheken  und  Drogenh&ndlungen  vorge- 
kommen. 8ehr  häufig  kamen  früher  Vergiftnngen  durch  tatsche  Angostura- 
de  vor,  die  im  Drogenhandel  mit  der  ihr  äfanliuhen,  als  Bittermittel 
gebräuchlichen,   echten  bmcinbaitigen  Angoaturorinde  gemischt  war. 

Symptome  und  Diagnose.  Das  Slryohnin  ist  das  wichtigste 
sog.  Vcnena  tetanica,  d.  b.  der  Gifte,  welche  durch  Steigerung  der 
fiexakiion  des  Bflckenmarks  tetanischc  Krftinpfe  bervorrufcn.  Beim 
tuiHcheD  kommt  es  in  leichten  Fällen  7.u  starker  Muskelrtgidität,  die 
sich  in  kurzer  Zeit  zurttckbUdet.  Bei  lilngorem  Gebrauche  kommt  daa 
•objektive  Gefühl  von  eicktriaubvu  Scblftgon  in  den  Huskeln  als  Prodrom 
der  Intoxikation  vor.  Schwerore  Intoxikation ^-n  charakterisieren  sich 
durch  dat^  bald  mit,  bald  ohne  Vorboten  (Vibrationen  in  den  Extremitäten, 
Ziehen  und  Steifigkeit  in  den  Kaumasketn,  Schwindel)  erfolgende  anfalls- 
weise Auftreten  allgemeinen  tetaniscbon  Krampfes,  der 
meint  als  Opisthotonos  sich  darstellt  nnd  bosondom  durch  äiifiere  Reize 
(BerfUimng,  Qerftoscbe)  hervorgerufen  wird.  Die  AnßiUe  werden  durch 
Intervalle  von  geringer  oder  größerer  Dauer  gotreimt,  in  denen  die  Muskeln 
sich  nicht  in  rigidem  Zustande  b«linden  und  dos  Bewußtsein  intakt  ist.  Auch 
in  den  Anfallen,  in  denen  die  Steifigkeit  der  Brustmuskeln  Cyanose,  Atem- 
not und  Erstickungsgefühl  hervorruft,  ist  das  BewuStseiu  erhalten.  Bei 
letalem  Verlaufe  kann  der  Tod  im  Anfalle  durch  Asphyxie  eintreten,  oder 
e«  folgt  auf  den  Krampf  Paralyae  der  Atemmunkeln.  In  Er holnngs fallen 
bleiben  nach  den  meist  in  12 — 18  Stunden  beendigten  Krämpfen  außer 
mehrtJlLgigem  Schmerzgefühl  in  den  Muskeln  und  allgemeiner  Abgeschlagen- 
heit keine  Störungen  zurQck. 

I  Therapie.  Da  bei  der  StrychDinver^ftung  die  KrampfanfKlle 
die  Haiiptgefalir  bilden .  insofern  sie  die  Ursache  des  Todes  sind, 
mag  (liesrr  ihiroh  Asphyxie  oder  durch  Paralyse  der  Atmung  erfolgen, 
ifit  es  die  Haupranfpih«  des  Arztes,  die  Krämpfe  sobald  als  mOglich 
zum  Aufhören  zu  bringen.  E&  ist  daher  die  sog.  antagonistische 
Behandlung  beim  StrychniBinus  offunbar  die  Hauptsache,  und 
in  manchen  Füllen  ist  die&e  für  sich  ausreichend ,  indem  e»  gelingt, 
einerseits  dadurch  das  Aufhören  der  Krämpfe  zu  erzwingen,  anderer- 
seits wfihrcnd  der  Dauer  der  Wirkung  des  physiologischen  Antidots 
das  Strychnin  durch  die  Nieren  zu  eliminieren.  T.r  kann  allerdings 
keinem  ZMeifol  unterliegen,  daß  die  mechanische  Entfernung  de.s  Giftes 
einen  wesentlichen  Faktor  der  Heilung  bildet  und  bei  Vergiftung  mit 
sehr  großen  Mengen  Strychuin  gar  niclit  euthebrt  werden  kann,  aber 
in  vielen  Fällen  ist  die  ilbermäliig  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  ein 
Hindernis  der  Anwendung  der  MagenauaspQluug,  und  erst  nach- 
dem man  jene  durch  ein  physiologisches  Gegengift  beseitigt  hat,  kann 
man  die&e  ohne  Schaden  fOr  den  Kranken  bewerkstelligen.  Im  all- 
gemeinen gelten  bozflglich  der  mechanischen  Behandlung  des  Strych- 
nismus    die   bei  der   Vergiftuug   überhaupt  iu   Betracht  kommenden 
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RegclD.  Wendet  man  die  Magonausspülung  an.  so  ist  es  zweckmäUx, 
sie  mit  der  chemischen  Behandlung  zu  kombinieren  und  als  Spill- 
flüssigkeit Dekokte  aus  gerbstoffhal ti^en  Drogen  mit 
Zusatz  von  Natriumacetat  oder  Natriumbikarbonal  m 
verwenden.  Man  zieht  die  Brechmittel,  insbesondere  das  Apo- 
morphin ,  dafl  in  der  That  auch  ohne  Anwendung  der  antagonisti* 
sehen  Methode  lebeoäretteud  wirken  kann  (Glison)  und  bei  frübizeitig«^ 
AnwenduQf;  schwere  Krampfunfalle  verhütet  O^'^l^ace  und  M'Ras). 
der  Mapenpumpe  vor,  weil  die  Prozedur  der  Einführung  rlieser  leichl 
Reflexkrämpfe  erzeugen  kann,  doch  läßt  sich  die  Magenpunipe  in  der 
Chloroformnarkose  oder  im  Cliloralsclüafe  applizieren,  ohno  dali  Kräiapfa 
resultieren. 

Als  chemtscfaes  Antidot  des  Strychnins  ist  Taanin  zuerst  von  Kdszik 
(1860)  durch  Tierversuche  erprobt  worden,  wahroud  spütter  Oaxla-KP  ta 
weniger  gtlnatigcn  Resultaten  golaogto.  Nach  Ecbzae  ist  die  20 — 25- 
fftchfi  Menge  des  eingefiiiirten  Giftes  zu  dessen  Neutral isÄtion  erforderUcli 
und  kann  das  Leben  selbst  dann  retten ,  wonn  das  gebildete  gerbeaim 
Strj'chnin  nicht  wieder  erbrochen  wird,  wenn  man  nicht  die  Wiederuf- 
löHung  de«  Tannat»  durch  PAaiiiieusäurä  (Easig]  oder  dui'ch  Alkohol  fdrdeti 
oder  durch  ungeatflme  Bewegungen  die  Krämpfe  auis  neue  hervorruft. 
An  Stolle  dos  reinen  Tannins  empfiehlt  Kubzax  die  Galläpfel,  cntved«r 
zerstoßen  in  Wasser  zu  4,0  auf  0,06  Strychnin  oder  im  Absud  (I  :  lOO) 
zu  lO^Oaiif  dieaelbci  Monge  Strj-chuin.  Wesentlich  besser  fkllend  aU  Tuntn 
alloin  ist  dies  Mittel  bei  Zusatz  von  Natriumkarbonat  oder 
Natriomacetat,  und  es  dilrftn  sogar  mSglich  sein,  gümitigo  HoaulCate  n 
erzielen ,  obue  daß  mau  von  der  WiederaoflÖsuDg  im  üeberBohoss«  das 
F&llauRsmittels  Schaden  zu  befürchtea  und  das  Präcipitat  sofort  mittelst 
eines  Brechmittels  zu  entfernen  hat.  Im  allgomoincu  wird  es  auch  hier  vor- 
zuziehen  sein,  das  Fräclpitat  durch  Kmctica  odorDrastioa  zu  entfernen,  weil 
HüuHt  leicht  ein  sehr  protrahierter  Verlauf  deir  Vorgiftuiig  eintritt  und, 
während  die  Vergiftung  bei  geeigneter  Behandlung  meist  in  12 — '24Stnnd«a 
beendigt  i^,  bei  Tan  ein  beb  and  hing  noch  am  2.  oder  3.  Tage  plötzlich  Toa 
Zeit  zu  Zeit  \»'ieder  Krämpfe  eintreten,  was  sich  daraus  erklärt^  daJt  Beete 
desFracipitats  im  Darmkanalo  wieder  gelöst  werdeu.  Kan  kann  6reilicb  der 
aus  der  Wiederauflösung  des  ganzen  Tannatniederschlages  im  Ueberschttsse 
dea  Füllungsmittels  oder  eines  Teiles  desselben  im  Darme  resultierenden  Qe- 
fahr  auch  dadnrch  vorbeugen,  ilafl  niari  nicht  lauge  Zeit  hernach  eine  Quantitit 
Leim  oder  Eiweifilösun^  darreicht,  um  da«  Strychnintannat  mechanisch  ftt 
binden.  Derartige  mechanische  Bindemittel  für  Strychnin  sind 
übrigens  von  verschiedenen  Seiten  an  Stelle  ohemifloher  Antidote  zur  Ver- 
hütung der  Aufsaugung  empfohlen,  z.  B.  Fett,  Butter  oder  Oel  (Pks- 
»si.L,  RiENDESBOFF),  die  jedenfalls  die  Kesorption  des  in  den  Dann  über- 
gegangeueu  Strychuins  in  keiner  Weise  vorzjigem,  Hilch  (GoVBK)  oder 
Tier  kohle  {Cuippbnijalb,  GA^Laoo].  Alle  diese  mechanisch  bindenden  Sah- 
stanzen machen  den  Gebrauch  der  Kmetica  kaum  entbehrlich,  jeden&lli 
aber  würde  es  rationell  sein,  durch  drastische  Purganzen  (Riotnus6l  mit 
CrotonÖlJ  die  mit  dorn  Strychnin  beladenen  Mittel  rasch  aus  dem  Organis- 
mus fortzuschaffen.  Die  neben  dem  Tannin  empfohlenen  chemischen  Anti- 
dote haben  keinerlei  Vorzuge,  denn  die  damit  gebildeten  Niederschläge 
sind  keineswegs  weniger  löslich  als  das  Strychnintannat  uud  müsseu 
mittelst  Brechmittel  fortgescha£ft  werden.  In  dieser  Weise  verhalten  sich 
Aqua  Cblorl  (DouAs  und  Boki>bt),  Jodtinktur  (Kv^bett,  GtrppT  und 
DaABZ)  und  die  Aqua  jodata  (BouceujtoAT ,  van  Hassblt) ;  nur  daa 
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ikaliniD  künnte  den  Vorzug  haben,    dnC  es  gleichzeitig   die  Krttmpfe 

ttd«rt;    doch  komme  es  aacb  bni  Anwendung  diesAB  Antidots  leicht  zu 

protrafaioTten  Vergiftung.    Alle  mit  Halogenen  gebildeten  Strychnin- 

hlägo  wirken  hoi  Himdua  imd  Kaninchen  vom  Magen  ans  giftig, 

odfftrychaiD    bei    Katzen    schon    r.n   0,012.      Der   als    mecbauiocbes   und 

fapmisches  &£itt«l  von  Thobkl  empfohlene  Kermes  minerale  ist  als  Antidot 

uobrauchbar  (Belliki). 

Vuter  den  organischen  Antidoten  hat  das  Chloralhydrat 
sowohl  nach  Tierv erstirb«^ n  als  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  bei 
veririftcten  Menschen  den  ersten  Platz  zn  beanspruchen,  den  ihm  höchstens 

IfQr  gewisse  KSUe  dus  Chloroform  .'^treiti^;  machen  kann.  HandcEt  es 
Uch  um  Fälle  von  Vergiftung  durch  sehr  groüe  Gaben,  wo  ilie  Inter- 
ralle  nur  kurz  sind  und  die  tetanischen  Paroxysmon  soznsajien  eiii- 
inder  drängen,  so  wird  es  geraten  sein,  sofort  da?  Chloroform  anzu- 
Vendeii  und  eine  sehlcuniuc  Narkose  herbeizuführen,  in  welcher  dann 
tfi«  kunt^tmä£ige  AusspülunH  des  Magens  au^^gefafart  wird.  Treten 
m'aer  nach  Ablauf  dieser  Narkose  wiederum  Krämpfe  ein.  so  fahre 
man  nicht  mit  Chloroformieren  fori,  sondern  greife  zum  Chloralhydrat, 
das  man  behufs  Erzieluiig  eines  mehrstündigen  Schlafes  in  großen 
Dosen  darreicht,  damit  während  <lieser  Zeit  die  Ke^te  des  Strychnins 
lur  Auttscheidung  gelangen.  Vor  mehrstündiger  Chloroformnarkose 
i^t  xu  wnrnen,  da  hier  die  üefahr  der  tödlichen  Kachwirktiag  des 
Chlorofonns  droht  und  in  der  Tltat  tu  einem  Falle  von  Weyrich  und 
in  einem  englischen  Falle  in  der  ersten  Tagen  nach  der  Vergiftung 
plötzlicher  Tod  durch  Herzlähniuug  eingetreten  ist.  was  mau  uach 
anderen  Behandlungsmethoden  des  Strychnins  nicht  beobachtet.  Für 
die  Ersetzung  des  Chloralhydrats  durch  andere  narkotische  Mittel,  von 
denen  Paraldehyd  (Cervello),  Ilrethan  (Coze.  v.  Anrep), 
Opium  und  Morphin  nach  Versuchen  an  Tieren  und  verschie- 
denen Beobachtungen  bei  vergifteten  Menschen,  auch  Cannabis 
indica  und  Bromk.ilium  nach  Erfahrungen  amerikanischer  Aerzte 
als  entschieden  wirksam  zu  bezeichnen  sind,  sprechen  keinerlei  Mo- 
mente. Im  fJegcnteil  liegen  mannigfache  Vortnile  des  Chloral- 
hydrats,  z.  B.  die  stärker  entspannende  Wirkung  des  Chlorals  auf 
die  Muskeln  and  seine  direkt  herabsetzende  Aktion  auf  die  Re> 
flexaklion,  ferner  die  rascher  einschläfernde  Wirkung  gegenüber  dem 
Morphin,  das  noch  dazu  selbst  bei  subkutaner  Injektion  hUufig 
keinen  Schlaf  bewirkt,  die  geringere  Dosis,  die  man  anzuwenden  hat, 
Regentlber  dem  Paraldehyd  und  Urethan  klar  zu  Tage.  Dagegen 
würde  iillenlings  für  protrahierter«  Narkosen  ilas  Chlorofürin  nach 
dem  Vorschlage  von  Bredier  durch  Aelhcr  oder  nach  Gaolio 
dorch  Stioknxydul  recht  wohl  zu  ersetzen  sein,  zumal  da  die  Oe- 
fahren  der  tödlichen  Nachwirkung  beim  Acthor  geringer  sind  und  beim 
LaehgaA  wohl  ganz  wegfallen.  Leider  is;t  Stickoxydul  aber  in  der  Regel 
nicht  zur  Hand.  Wie  vorzügliche  Krfolge  aber  das  Chloralhydrat  haben 
kann,  lehrt  die  Beobachtung,  daß,  wenn  selbst  die  Atmung  bereits 
stillgestanden  hat  und  künstliche  Respiration  eingeleitet  werden  mußte, 
nm  sie  wieder  herzustellen,  die  Lebensrettung  noch  durch  Chloral- 
hydrat gelingen  kann  (Cohk).  Der  Umstand,  daß  alle  obengenannten 
narkotischen  Substanzen  mit  Nutzen  verwendet  werden  können,  macht 
es  klar,  dafi  der  durch  sie  herbeigeführte  Schlaf  fOr  den  günstigen 
Ausgang  von  Bedeutung  ist  Absolut  nutwendig  ist  das  Eintreten  des 
SchUfeg  auch  bei   der  Anwendung  vou  Chloralhydrat  nicht,   und  es 

BHitacb  «w  WM.  TlwnpM  idd.  Knukh,    Bd.  II.  ^ 
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kommt  nicht  selten  vor.  daß  die  Zahl  der  Kmnipfunr&Ile  erhebüchia- 
mincinrt  wird,  die  Pausen  weEentlich  länger  werden  und  erst  nach  he- 
seitiffuni«  des  Tetanus  S<^hlaf  eintritt.  In  solcben  Fällen  ist  natfirbcb 
absolute  Ruhe  im  Zimmer  zu  halten,  Geräusche  und  Berah- 
rungen  sind  zu  meiden,  wm  nicht  aufs  neue  Reflexkrämpfe  herbd- 
zufflhreu.  Dasselhe  gilt  aber  auch  selbst  dann,  wenn  der  Kranke  wtii- 
lich  in  Schlaf  verföllt,  weil  möglicherweise  auch  während  des  Schlaf» 
Kramiifparoxysinen  eintreten  kennen,  die  allerdings  in  HezuR  auf  ihre 
Intensität  den  außerhalb  des  Chloralsclilafes  durch  Strtxhnin  henor- 
gerufenen  bei  weitem  nachüteheu.  und  welche  nach  Versuchen  an  Ti*rMi 
den  Chloralsclilaf  seihst  nicht  iinterhrecheu.  Rollte  dies  der  Fall  sein 
oder  sollte  nach  dem  Erwachen  aufs  neue  Krampf  sich  einstellen,  so 
ist  weitere  Verabreichunnf  von  Chloralhy<lrat  erforderlich. 

Vor  der  Einführung  des  Chi  oral  hydrats  in  den  Arzneischatj:  WM  d*i 
Morphiu  das  Mittel,  dem  man  am  uiciHton  Vertrauea  bei  Behandlaug  dw 
Sttj-chnismuB  schenkte.  Schon  Pklletibr  und  Cavsntod  erhielten  1819 
bei  Tieren  günatigo  Erfolge,  und  ihre  Resultat«  wurden  spAter  von  Ri>- 
BOLFi  (1855)  nnd  Bkli.]»!  bestätigt.  Ricutkb  sah  1829  toxisdie  Er- 
sehe! nungea,  wotuho  die  endtinnatiKchB  Applikation  einer  zu  hohen  Strvch- 
nindoais  hörvorgerofeo  hatte,  nach  Applikation  von  Morphin  wie  mit  «anem 
Zanberscblage  »ohwindea.  Abgoacbon  von  älteren  günstigen  Beobacb- 
tuugen  von  Bebtini  {1B46)  und  Ä.  Sm:tu  (1859),  liegen  in  neaerer  Zeit. 
nachdem  bereits  die  weit  rascher  schlafmachende  Wirkung  de»  Chloral- 
hydratä  erkannt  und  gewürdigt  war,  einige  Fälle  von  sehr  gönstiger 
Wirknng  des  Morphins  bei  Strycbnismua,  z.  B.  von  Moorx,  Auphkcht  vor. 
in  denen  der  günstige  EinfluQ  dctt  Morphin»  klar  zu  Tage  liegL  Ai 
zeigt  eine  Beobachtung  von  Heceedt,  daÜ  Opiomtinktor  bei  gletchiei 
Verabreichung  mit  Btrychnin  das  Aullreten  des  Tetanns  mebrore 
Stunden  hintanbaltea  kann;  doch  maßte  m  diesem  Falle,  da  nach 
tignng  der  OpiumerscheinungeD  tet&nisoher  Krampf  sich  einstelltei,  BchlieS- 
lich  Chloralhydrat  genommen  werden ,  um  di«  Heilang  herbeixuföhren. 
Aach  Hasbisok  rettete  in  einer  ahtilichen  komplexen  Ver^giftung  mit 
sirychmnbaltigem  BatteugiA«  und  Opium tinktiir,  in  welchem  die  Heuge 
letzteren  geringer  war  und  der  Ausbruch  von  Krämpfen  nicht  ganz 
lange,  aber  doch  bis  bO  Minuten  nach  der  Kinführucg  hin«ug«9clio1 
wurde,  das  Leben  durch  Chloralhydrat, 

Die  Kasuistik  df^r  mit  Chloralhydrat  gliicklich  boendeten  RtrychBin- 
vergittungcn  heim  Menschen  ist  jetzt  bereits  so  nahlreich.  daß  ein  Zweifel 
an  der  Wirksamkeit  dieses  Antidots  überhaupt  nicht  mehr  gebogt  wer- 
den kann.  Baß  Chloralhydrat  für  sich  ganz  allein  ausreicht,  um  eine 
absolut  letale  Menge  von  Strychnin  ohne  jedes  andere  Mittel  im  Org&oiS' 
mos  nnwirksam  zu  machen,  saigt  ein  von  Jones  (1889)  mitgeteilter  Vor- 
giftUDgsfall  mit  mindestens  0,4  StrychniD ,  als  Batttes  Vermin  killer  ge- 
nommen, wonach  beroit»  lu  5  Minuten  Tetanus  eintrat.  In  diesem  Fall« 
verlängerte  die  10  Hinuten  spiiter  ausgeführte  Subkutaninjektion  vod 
1,25  Chloralhydrat  zunächst  wesentlich  die  Intervalle  zwischen  den  An- 
fUlen,  and  nachdem  durch  weitere  hypodormatiacho  Applikation  es  mftg- 
lich  geworden  war,  noch  innerlicb  1,2  Chloralhydrat  beizubringen,  hörte 
der  Tetanus  auf,  so  dafi  weder  Hagenpumpe  noch  Brechmittel  znr  An- 
wendung kamen.  In  einem  Falle  von  Qray  ,  wo  1,2  g  Stryohninsalfät 
genommen  war,  ist  die  Lebensrettung  wahrscheinlich  zum  großen  Teile 
dem  dabei  angewendoteo  Emeticum  zu  verdanken,  aber  nur  durch  die 
Anwendung  des  Cbloralhydrats  war  oa  überhaupt  mOglich,  das  Brechmittal 


Ulli 


1.  derVer:gift.  mit  PfiRDEenstofFeD  (exol.  d.  ohron.  Morphinism'QB  etc.]-  275 


wendoDg  zn  bringeQ.  Uau  wird  das  Mittel  am  Wsteo  znnäcbst 
tan  oder  in  EJystier  in  Qabon  yod  1,0 — ^1,5,  später  auch  intern 
1,0 — 2,&)  anwenden.  In  mehreren  Fällen  kam  man  mit.  eioer  Ge- 
tgabe  von  4,0  ana,  naoli  dnr  allerdinge  nicht  immer  Schlaf  eintrat. 
SaH  Qbrigeofi  viel  gröÖer«  Dosen  Cliloral  ohne  bleibeoiden  Schaden  er- 
D  worden,  daa  beweist  die  freilich  nicht  gerade  empfeliltMiswone 
dongsweise  von  Faucon,  der  lu  einem  anschoinend  durch  Tannin- 
dluQg  ohne  gleichzeitige  entleerende  Therapie  protrahierten  Fall  von 
ychnisrons  in  2  Tagen  34  g  und  in  4  Tagen  58  g  Chloralhydrat  ver- 
ordnete. Falle,  in  denen  2 — 4  g  zur  Heilong  von  Strycbninvergiftnngim 
biiir^ichten,  «ind  von  Titrnbr,  Asors  MACuaNAi-n,  Vasky,  Ooilvib  Wnj,, 
C^ABTEKis  a.  a.  beobachtet  und  mitgeteilt  worden.  Hit  diesen  gunMigon 
ahmngen  beim  Measchen  bannoDi{.>ren  zahlreiche  Versuche  ati  Tieren, 
6  zwar  nicht,  wie  Libbbbicu  angab,  oinen  wechselseitigen  Antngoaismna 
Strychnins  und  Chi  oral  hydrats  in  der  Weiee  ergaben ,  dali  die  Wir- 
ig beider  sich  neutralisiert«,  die  aber  eine  lebensrottende  Wirkung  go- 
der  Dosen  von  Chloralhydrat  bei  mehrfiich  Wtalen  Gahen  Btrychnin 
Eheherheit  herauastclltuu.  Bot  Kaniuchi-n  kann  die  sccltsfach  letale 
Stryobnin  durch  groüe^  aber  nicht  letale  Chloralhydratmengen  über- 
wanden werden ,  während  bei  noch  größeren  Strycbninmengen  sehr  er- 
hobliobo  Verlftngernng  des  Lebens  unter  Chi  oral  hydratbehandlung  resul- 
tiert (Th.  HimKMANK  und  Kkokqkb).  Auch  bei  Tieren  erklärt  sich  der 
gfliMtige  Effekt  des  Chloralhydrata  nur  zum  kieineren  Teile  ans  direkter 
Herabsetzung  der  R^flexaktion  des  Rückeniuarkü,  vielmehr  kann  im 
Chloral schlafe  mit  mehr  als  der  zweifach  letalen  Dosis  Strychnin  tetani- 
acher  Krampf  auftreten,  der,  indem  er  wesentlich  .schwächer  als  ohne 
Chloral  ausfilllt  aud  bei  dem  als  Chi  oral  Wirkung  eintretenden  £r- 
schlaffongszQstandß  der  Muskeln  nicht  leicht  zu  der  bretiartigen  Steifig- 
eit  de»  Thorax  führt,  keine  Erstiokungsgefahr  involviert  (Th.  HuaBMAKN). 

M&n  bat  die  Chloralbehandlung  mit  der  Anwendung  von  Drom- 
ium  oder  Chloroform  kombiniert ,  ohne  jene  dadnrrh  wesentlich 
efft'ktvoller  zu  gestalten.  Die  von  Bivinb  vorfieschlagene  Verbin- 
dung des  Bromkaliiinis  mit  Chloralhydrat  ist  geradezu 
eine  Verschlerhterung.  Das  von  Th.  Hüsemans  Wü  als  Antidot  des 
Siryrhoins  vorgeschlaBene  Bronikaliuni  hat  sich  in  vergcbiedenen  Ver- 
giftungK^illen  heim  Menschen  (Bard,  Gillksi'IE,  Spkar)  in  Dosen 
von  1,0  alle  10  Hinuten  oder  mehr  allerdings  als  wirksam  erwiesen, 
doch  steht  es  hins^iclitlich  der  Sicherheit  seiner  Aktion  auf  die  Krämpfe 
dem  Chloral  euts^fhieden  nach.  Bei  Kombination  mit  Chloritlhyiirat 
verlängert  es  bei  Tieren,  wahrseboinlinh  durch  B«eiiiträrlitiK'>f'S  der 
Anssrheidung  des  Strychnins,  die  Dauer  der  Intoxikation  (lltraEMANN 
und  Hkbslinü).  und  auch  in  den  beiden  bisher  vorliegenden  Fällen 
der  kombinierten  Behandlung  (Bivine,  Prideaux)  fällt  die  lan^ierige 
Erholung  der  Vergiftelen  auf. 

Uegcn    eine   Verbindung    der   Chloral-Chloroform  bc- 
bandlung    ist    weniger    einzuwenden.     Läßt    man    das    Chloroform 

;uerÄT    inhalieren,  um    unter    dessen    Kiortiisse   den    Trisniu.-*   zn   he- 
iligen und  die   MagenaurispOlung   vorzunehmen  oder  Brechmittel  za 

erabreichen    ((jobbecht    und    Atlee)     und    giebt    später    Chlorul. 

m    die    Wiederkehr    der    Krämpfe    zu    verhüten,    so    handelt    man 

>witi  in  manchen  Fällen  sehr  zweckmäUig,  besonders  wenn  man 
mit  Walirscheinlichkcit  ermittelt  hat,  daß  eine  sehr  große  Dosis 
genommen    ist    Üenn    da    das  Chloralhydrat   kein   Antidot   für  alle 
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Meugeu  Slrvclmiu  ist,  sondern,  wie  dies  die  Tierversuche  evident 
darttiun,  bei  bestimmten  Menden  der  Stn'chniiilDd  nicht  abgeveiulA 
werden  kann,  wird  es  bei  Dosen,  welche  über  0,3 — 0,4  betragen,  stiti 
angemessen  sein .  vun  diesem  <juantuui  eiuen  größeren  Teil  auf  Bkfr> 
clianiscliem  Wege  zu  entferueu.  Daß  man  ahor  dazu  eine  kompUttt 
Narkose  nicht  nfttig  hat,  das  beweisen  jene  Fälle,  in  denen  nach  der 
Ai)plikafioii  von  Chloralbydrat  die  Einführung  eines  Brcchmittftls  B^ 
lu'j^'lipht  wurde.  In  der  Regel  kombinieil  man  Chlorulhydr&t  vM 
("hloroform  in  der  Weise,  daß  man  Chloroform  nur  dann  anweodet. 
wenn  trotz  des  Clilorathydrats  noch  Krämpfe  eintreten.  Dali  man  dieß« 
rasch  mit  Ohlorofurmiulialation  beseitigen  kann,  ist  nicht  in  Abrede 
7U  Stollen,  aber  ebenso  wahr  ist  es,  daß  die  Krämpfe,  wenn  das  Chloral- 
hydrat  in  genügender  Menge  verabreiclit  wurde,  keine  eigentliche  Er- 
»tifknngsgefahr  mit  sich  bringcHi  und  daß  somit  das  Chlorofoniiiera 
übertiQs^ig  ist.  Daß  man  mit  bloßer  Anwendung  von  Chlorofora, 
wenn  man  die  Anwendung  nur  auf  die  Anfälle  beschränkt,  mit  Strycbiüii 
schwer  Vorgiftete  zu  retten  vermag,  ist  faktiscJi. 

Seitdem  Kannson  ( 1852]  Chloroform iobalationen  zuerst  b«i  StrychniBnai 
in  Anwandnng  brachte,  aind  sie  von  Hahiltun,  Phrlps,  Camcbo.*«,  Wbit^ 
COPEL&ND,   SlH,    fJUANK.    BAn.BACnE,  CoCKBtTKK,  LoifBABJ),  BliUUEMBACH   Q.  L 

mit  Erfolg,  z.  T.  selbst  bei  IntoxikationeD  mit  bedoatenden  Uengea  tm 
Strycbnin  Biigowondot.  Obsohon  dabei  teilweise  sehr  große  Heogea 
ChloroforiQ  verbraucht  worden  (von  Copblamd  1  Pfd.,  das  natärlioh  mei» 
in  die  Lufl  verüog)  nnd  die  Narkose  manchmal  geraome  Zeit  (ran 
Hauiltun  7  Hfandea,  im  Londoner  Hospital  bei  eineiD  4*jähri9en  Kind« 
l'/i  Stuudo)  uuLerhaltnii  wurde,  ohne  daß  aie  nachteilig  wirkte,  ist  doch 
das  Eintreten  tödlicher  Xachwirknng  nn bestreitbar  Bei  KamnehsD 
(Tii.  Hl'seuas'x)  und  Htinden  (Pxllwax)  giebt  die  Chloroformbeh&ndluni 
sehr  schlechte  Resaltato,  bei  Pferden  sehr  gxlnstige  (Poljuta),  jedenfalli 
ist  für  (litt  Mißerfolge  z.  T.  der  Umstand  mnUgebend,  dafl  nameuilioh  b«i 
Kaninchen  der  Hc^rzmuBkcl  st&rker  affizierf,  wird  and  im  Zuaammenhao^ 
mit  dessen  Degeneration  synkoptischer  Tod  eintritt.  Die  interne  Vv- 
wenducg  von  CtUoroform,  welch«  Dkk»bach  and  0'  Faukkl  befürworteten, 
hat  vor  der  Chi  oral  therapie  bestimmf-  keinen  Vorzug. 

Pur  die  als  Krsatzcaittel  des  Chloroforms  vorgeschlagenen  Anaeathetioa. 
den  Aether  nnd  das  Stickoiydul,  liegen  bisher  Beweise  ftlr  ihre 
Erfolge  beim  Mensrhen  nicht  vor.  Dia  kurze  Dauer  der  Narkose  dank 
Stickoxydiü  beeiutrüchtigt  den  Effekt  der  Aufhebung  der  KrampfaoftUe 
nicht;  dieser  tritt  sogar  rascher  hervor  (Uauliu).  Auch  für  die  Hehr* 
zahl  der  zur  Klaase  der  Hypnotica  gehörigen  Eniatzmiltßl  dos  Chlond- 
hydrats  bei  Stryohnismns  liegen  nur  Tierversuche  vor.  JedenfalU  bedarf 
es  beim  Paraldehyd  und  beim  Urethan  sehr  groÜer  Mengen ,  die  tüoht 
wohl  subkutan  eingefiLlirt  werden  kCnneo^  beim  Urethan  8,0 — 1'2,0  intern 
oder  im  Klystter  (v.  Anrsp).  Vorziige  könntnn  Hie  nur  wegen  der  etwa* 
Übertrieben  gefilrchteten  herzlahmenden  Wirkung  des  Ohloralhydrata 
haben.  Bn  t y  I  c h  l  o  r a  1  ist  nach  Tiorversucben  dem  Chloralhydrst 
nicht  gleichwertig  und  setzt  die  gesteigerte  Reflexaktion  des  Rücken- 
markes uicht  berab  (Kouh).  Vielfach  als  Antidot  Wi  Tieren  verdacht 
ist  auch  der  Alkohol,  der  in  stark  berauschenden  Mengen  allerdings 
Strychninkrämpfe  beseitigen  und  selbst  bei  groBen  DfMien  den  ToU 
abwenden  kann  (Auaoat,  Dcjboisj  ;  doch  ist  die  antidotarijjche  VPirksatn- 
keit  bei  größeren  Strj'chninmengen  weniger  zuverlässig  als  die  des  Cblo- 
ralbydrats  (Stacchini,   Tu.  Husbhann  und  Hessung,  Tambukjni).    Boüb 
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liff>iiBeben  dßrfte  daa  lange  BxcitatioDsstadiam,  das  dem  Alkoholscblala 
Torausgeht,  von  Versuchen  abechreckon.  Von  den  aaf  daa  Qoliira  wir- 
kenden FflanEenstoffen  sind  anfier  dem  bereits  bf^sp^oohonen  Morphin 
der  Xodiecbe  Hanf  und  das  Atropin  beim  Menschen  in  Anwendnng 
gMtogen;  jodoch  bi-^her  nur  in  wenigen  FSlIen.  Ftlr  die  Brauchbarkeit 
der  Hanfpräp^rat«  spricht  uameutitcli  ein  Fall  von  Wir.i.iAMti  in  Chicago, 
_in  welchem  Tinctnra  CannahJs  indioae  bei  einer  schweren  Vergiftung 
■it  0,3  Stjychnin  3 '  / ,  Stunden  nach  dem  Einnehmen  des  Giftes  in 
imendosen  gegeben  wurde.  Die  FftUe,  in  denen  A tropin  angewandt 
iK-iirde,  betreffen  entweder  leichte  Intoxikationen,  oder  das  Mittel  wurde 
n  Morphin  oder  Chloroform  (Bucklet)  verwendet,  so  daü  der  Nutzen 
zweifelhaft  bleibt;  bfti  Saugetieren  haben  Atropin  und  Hyoscyamin 
'kftupt  keinen  Einßuß  auf  die  Stryokninkrämpfe  (RciuoLft).  Die  An- 
«  Gaguo'b,  daß  Atropin  das  Herz  resistenter  gegen  die  Stryohnin- 
wirknng  mache,  wflrde  von  Bedeutung  nur  dann  sein,  wenn  der  Tod 
dnroh  Stryohniiunus  auf  HerzlSiimung  beruhte ,  was  jedoch  keineswegs 
d«r  Fall  ist. 


der  Hl 
^in    wel 

^»rachi 


^le 


m 


Außer  den]  ChliiraUiyclrat  und  den  nach  Art  desselben  zu^^leicb  die 
flexerregbarkeit  herabsetzenden  und  Schlaf  erzeugenden  Mitteln  ist 
noch  eiue  größere  Anzahl  anderer  auf  das  Nervensystem  wirkender  Sub- 
stanzen fär  die  Strychmulichandlunr;  empfohlen  worden.  Kinzelne 
davon  sind  auch  beim  Menschen  in  VerKiftunKsfallon  benutzt  worden. 
So  besonders  Nikotin  bezw.  Tabak,  Kalabarhohnenextrakt.,  Kampfer, 
Curare,  Conünhydrübroniid  und  Anijinitnt,  auch  Atropin  u»<l  Bilsen- 
krantpräparate,  wilhrend  die  übri(j;en  nur  auf  Grund  von  TJcrver- 
suchen.  welche  angeblich  einen  Antagonismus  der  fraglichen  Substanz 
und  des  Slnchnins  dargctJian  haben,  empfohlen  sind.  Gegenüber 
allen  diesen  Stoffen  bietet  üe  Chloralhydratbehandlung  den  großen 
Vorteil,  daß  sie  durch  den  in  den  meisten  Fällen  von  ihr  horboige- 
fOhrten  Schlaf  dem  Kranken  unnütze  Qualen  und  Todesangst  für  die 
Dauer  mehrerer  Stunden  erspart.  Außerdem  sind  nach  einzelnen  der 
oben  angefahrten  Gegengifte  aucli  andere  unangenehiue  £r»cheinuugeo 
iieobachtet 

So  traten  c  B.  in  einem  Falle  von  Hougbton.  in  welchem  auf 
ie  Anwendung  von  4  Tropfen  (!)  Nikotin  die  Krämpfe  behoben  wurden, 
S.  Tage  nach  der  Lktoxikation  pUitzliob  heftiges  Noaenblnton  und 
grofie  Prostration  ein,  und  es  entwickelte  sich  ein  Zustand  von  mehr- 
monatlicher  Schwäche,  wie  er  bei  den  mit  Chloral  behandelten  Kranken 
niemals  vorkommt.  Auch  bei  der  Behandlung  mit  Kalabarbohnen- 
extrakt  Ist  mehrfach  in  den  Tagen  nach  der  Vergiftung  ein  sehr  erbeb* 
lieher  Schwachezustand  konstatiert ,  der  zweifelsohne  auf  die  Wirkung 
des  Physoetigmins  zuriickzu fuhren  ist,  da  auch  in  antidotarischen  Ver- 
miohen  bei  Tieren  nach  Kxtraetnm  Calabar  erhebliche  Prostration  kon< 
Stant  auftritt  {Bennktt), 

Von  den  oben  genannten  Mitteln  wurde  der  Tabak  xaerst  in  An- 
wendung gebracht,  und  Kwar  1858  von  0.  Hrillt,  der  bei  einer  abaicbt- 
liohen  äelbst Vergiftung  mit  0,37  SLrychnin  alle  6  Minuten  einen  Efllöffel 
eine«  Cigarrenaufguases  nehmen  ließ  und  dadurch  Heilung  iu  12  Standen 
enielte,  doch  blieb  auch  hier  längere  ErschSpfung  zurück.  DaG  in  der 
Tbst  ein  Nachlaß  df>r  Strychninkriimpffl  durch  TabakHaufgüsse,  mögen  diese 
innerlich  oder  im  KK'stier  gegeben  werden,  beim  Meu-tcheu  herbeigefQhrt 
werden  kann,  steht  fest,  doch  ist  ein  groSer  Teil  des  Effekts  wohl  auf  das 


278 


TH.   nuSEMANK. 


Erbmcheo  zu  bezieheo,  das  bei  dieser  Bebaadlaog  meist  re«alti«rt  h 
«inom  Falle  von  Mbiklb,  in  welchem  ein  Thoelöfiol  voll  Brecluiiiitpu]?tr 
auä  Vorsehen  eingenommen  war,  ist  die«  allerdings  aosgOBoliliiBseai,  i» 
hier  die  Krämpfe  trotz  des  nach  IpMiacuanha  eintretanden  reichliebaa 
£rbr«cheDe  nicht  schwanden ,  sondern  erst  anf  ein  Tabaksklrsuxr 
(2,0  :  260,0)  uufhArteu.  Bei  Tieren  int  Einfluß  doe  Nikotius  auf  Strich- 
uiukrftiupfo  nicht  ersichtlich,  und  die  Lebensgefabr  wird  darch  die  mdb. 
Bummierende  Wirkung  beider  Gifte  auf  das  AtomceDtrum  gestdgm 
(Bl4tin,  Hatnes).  Dor  antidotariache  Gebrauch  der  Kalabarboboe  bei 
StrvchnismuR  nahm  18<'i8  »«inHn  Ausgang  von  der  18fi7  darch  W*t»o» 
eingeführten  Verwendung  des  Mittels  bei  Wandätarrkrsaupf.  Id  der  Thal 
ist  der  leben arctteude  Effekt  niubt  in  Abrede  zu  atelleu,  indem  Kjetwobtu  bei 
einer  SttlbRliuurderiu,  die  eine  etwa  U,2  onttipreohondo  Strycfaninmeiige  ^ 
nommen  halte  und  erst  ti*/.  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Krämpfe  rar 
Bebandlang  kam,  durch  anfangs  halbstündige,  später  l-st(Uidi^  I>&n«t- 
obimg  von  30  Tropfen  Tinctura  PhysoetigmatiB  t^istieren  des  Kraoipte 
erzielte.  QleicheH  Roiiultat  erhiolt  Ashuhad  bei  einer  Selbe tvergiftäag 
mit  einer  nicht  erheblichen  Strychuinmenge  (0,025)  durch  3  EfilAflel  einer 
Lösung  von  0,(3  Extractmn  Physostigmatts  in  180,0  Äquae  Camphorw. 
In  boidon  Füllen  kam  es  zu  mehrtägiger  Muakelachwäche,  offenbar  infol^ 
des  angewandten  Mittels,  dessen  üble  Nacbeffekte  allerdings  wohl  donb 
kleinere  Dosen  zu  müdem  wären,  womit  aber  freilich  auch  die  Sieberi»it 
der  Heilwirkung  schwinden  würde.  Solche  grolle  Dosen  halwn  außerdem  ihre 
C^efabr;  bei  Ahumsai^'s  Eraiikeu  trat  sogar  hochgradiger  Kollaps  e'm,  dtr 
mehrstiiudigc  Behandlung  mit  Excitantien  erforderte.  Antidotariscb« 
Versuche  bei  Tieren  sprechen  nicht  fUr  das  Antidot;  größere  Dogen  ver- 
mehren sogar  die  Lebensgefahr  durch  Lähmung  des  Atmangscentmnn 
STh.  Husemakn).  Kampfer  wird  als  Antidot  des  Strychnins  in  sodieren- 
ien  Dosen  (0,3 — 0,4)  angewandt  (TiddüCK,  OirKNS,  Putchard);  in  du 
damit  bebandelten  Fällen  ist  der  Nutzen  wenig  prilgnant,  weil  es  tiA 
teils  um  nur  kleine  Strychninmengeii  handelt,  teils  weil  ueben  dfln 
Kampfer  Douh  andere  Mittet  gegeben  waren.  Das  schon  ld5G  tOO 
TaißBAiiD  als  Antidot  des  Strj'chnins  empfohlene  und  von  Burow  1864 
neben  Tannin  und  Morphininjektionen  in  einem  günstig  verlaufenen  Falle 
benutzte  Curare  ist  in  kleinen  Mengen  außer  Stande,  die  Btryahnift* 
krämpfe  zu  beseitigen  und  den  Eintritt  von  Tetanus  thoraoicua  su  nr- 
hüten,  in  grollen  bewirkt  es  Muskelläbmuag  durch  Paratyw  der  Ead- 
Organe;,  führt  aber  durch  Paralyse  der  Atummuskeln  Erstickungsgefalir 
herbei,  so  daß  es  für  sich  allein  als  zweckmäßiges  Antidot  des  Strycb- 
nin«  nicht  gelten  kann  (R.  Kichtkh).  Das  von  H.  Soart^  18S1  u 
Stelle  des  Curare  empfohlene  Coniinum  hydrobromionm  lebtet 
nicht  mehr.  A  m  y  1  n  i  t  r  i  t ,  welches  RicHAJiusnN  uaoli  völlig  wfrtloMlt 
Frosch  versuchen  dem  Strychnin  gegenüber  Antagonismus  vindizierte,  besiBt 
einen  solchen  nur  in  Bezug  auf  die  durch  Strychnin  stark  verengten,  dorch 
Amylnitrit  erweiterten  GeßLfle ;  bei  Btrychnintsierten  Kaninchen  ist  e» 
ohne  Erfolg  iHüskhakk  und  Kroeokb).  In  dem  einzigen  damit  behao- 
delten  Falle  heim  Menschen,  in  welchem  BAanss  das  Mittel  16  Stnndon 
bei  jedem  Anfalle  inhalieren  liell ,  ist  die  Dosis  dos  Giiles  anbekanat 
gebUebeu. 

Von  den  außerdem  noch  vorgeschlagenen  Mitteln  sind  Aconitia 
und  BlansäurepriLparate  vüllig  verwerflich ,  da  sie  bei  Wann- 
blQteru  die  Erämpfe  nicht  aufheben  und  die  Lebensgefahr  bestimmt 
vergroG^ru    (Rodulfi  ,    Bbcnton  ,    Laubll    und    OoTWArrs).     Eber    dürft« 
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bs  refl<ixb<!rabnet2ende  Wirkung    de^  ChininH  (Etn.nridirBO  und    Simux), 

cbiedeuer  ätherischer  Oele    (Btsz    und  Qbkab),    auch   der  Bal- 

Iriausäur«  (ßELLtsi),  die  jedoch  zwar  rascher,  aber  anbest&odigor  als 

BaldriaDöl    wirkt    CBock),   daa     iti    der    Roihc    der  die    Reflexaktion 

übsetzeadeii  Aetberolea   den    eraten  Platz    einnimmt  (Gbis&b),    in   Bq- 

;ht  zu    ziehen   seia.     Inwieweit   die    beim  Frosche    evidente   Aktivit&t' 

ich  f^r   den  Warmhliiter   und    spezii^l)    den    MenscheD    gilt,    ist    aller- 

a    priori    nicht  abzuHAhwn,   judnnrallH  ub^r    dürfte    mehr    als    vom 

Shlonühydrat  auch  von  keinem  dieser  Stoffe  zu  erwarten  sein. 

Mfihr  als  ('hloralhydrat  leistet  mit  Bestimmtheit  auch  keine  der 

ällterer  uud  neuerer   Zeit   vorgeschladenen    nicht    medizinalen 

lehand!  un  SSV  prfahrnn,  die  außonlpin  auch  sämtlich  der  Chloral- 

shandlun^  insofern  nachstehen,  als  der  Patient  wilhren«!  ihrer  ^nzen 

»aaer  hei  klarem  IJewuUtsein  bleibt  und  die  schmerzhaften  tonischen 

Krfliiipfe  uuyemilderl  cmptindel.    Die  hier  in  Frage  kommenden  Me- 

,thcMlon  sind  die  Vonäsektion.  die  Lavatur  und  die  künstliche 

Respiration. 

Der  Aderlaß,  auf  welchen  die  älteren  Aerzte  dnroh  die  Cyaoose 
und  D^-apnoi*  de«  tetanischen  Anfalles  sich  hingowiosou  fübäton,  ist  jetzt 
obaolet,  nachdpim  das  ZwockloB«  iIps  Vorfehrens  durch  Maoksuib  darge- 
th*D  wurtle.  Qogenüber  dem  Vorteile,  den  die  Gntfeniuug  geringer  Men- 
gen des  Qiftes  aas  dem  Blute  mit  sich  bringt,  sind  die  durch  den  Ader- 
laß provozierte  vermehrte  Resorption  dos  im  Miigen  oder  Darme  noch 
vorhandenem  Strychcius  und  die  mit  dem  Eingriffe  verbundene  SchwÄ- 
cfaang  schwerwiegende  Nachteile.  Bei  K.aniuclien  wird  der  Tod  durch 
Venäsektion  mitunter  hinaQutge.schobeD,  aber  niemals  abgewondot  (Ka.I'Pp). 

Die  von  Samquirico  zuerst  empfohlene  Lavatur,  bisher  nur  durch 
ien>ersuclie  begründet,  kann  allerdings  leben srelteo de  Wirkung  selbst 
bei  hohen  Dosen  Strjxhnin  haben.     Nach  Sanquirico    ist  gerade  die 
Ktr>-(^hninver;;it"tunß  diejenige  Intoxikation ,    bei    welcher   die   Organis- 
miisauswa-srhunji  durch  physiologische  Kochsahslösuug  die  besten  Re- 
sultate giebt,  insofern  dadurch  selbst  Tiere,   welche  die  dreifach  letale 
£trychjiinmenge  erhalten  haben,  gerettet  werden.    In  allen  Fallen,  wo 
otte  Dosen  Strychnin  injiziert  wurden,  ist  das  Verfahren  ohne  Korn- 
ination  mit  der  Magent^pQluu^  nicht  ausreichend.    Die  weit  einfachere 
Chloralbohandlung  überwindet  die  5^<i-fachc  letale  Dose  und  leistet 
oinit  doppelt  so  viel  wie  die  Lavatur. 

KouKUT  rät,  wenn  man  die  Lavatur  etwa  in  der  Cbloroformnarkose 
■usfOhrcn  wollt« ,  der  InfusionsflOssigkoit  mindestens  0,1  Proz.  Natrium- 
karbonat zuzusetzen,  um  die  infolge  der  starken  Mnskelknntraktionen  ge- 
bildet€rD  groÜen  Hongen  Milchsilure  zu  noutraUsiurun.  Der  Umstand,  dftQ 
die  SobwäcbezuBCände  nach  Beseitigung  der  konvulsiven  Periode,  selbst 
wenn  schwöre  KrÄmpfo  vorlagen,  niomal«  «ohr  hodoutend  sind  und  die 
Vergif^ten  am  2.  Tage  nach  der  Vergiftung  meist  keine  Beschwerden 
mehr  verlautbaren,  lädt  auch  diese  modifizierte  Lavatur  als  zwecklos 
erscheinen. 

^^  Künsllirhe  Respiration  kann  im  Laufe  der  Vergiflun^  nötig 
^rirerden,  wenn  nach  einem  tetanischen  Anfalle  die  Atmung  stillsteht  oder 
Hsich  nur  ungenügend  wiederherstellt  Aber  als  eine  Metliode  zur 
^  Erhaltung  des  Lebens  kaun  sie  nur  angesehen  werden,  wenn  man  sie, 
wie  Caktajii  dies  die   beste  Methode  empfiehlt,   nicht  bloli  mit  Tra- 


b. 

Kl 
m 

SU 


280 


TH.   UCBEMAMN, 


cheotoinic  uikI  Blasebalg,  sondci-n  auch  nach  dem  Vorschlage  vob 
R.  Richter  mit  der  subkutanen  Applikation  läliniender  Dosen  Corare 
verbiiuIeU  da  es  absolut  uiimÖBlich  ist,  die  Lungen  mit  Luft  zu  ffllkn, 
wenn  der  in  den  Kranipfantallen  bestehende  Tetanus  thoracicns  nirin 
durch  Curare  bescitiirt  wird.  Sollte  aber  diese  bei  Tieren  Sußerüt  er- 
folpreiehe  Mcthodp  sirh  in  gleicher  Weise  beim  Menschen  hilfreicb  er- 
weisen, und  sollten  dadurch,  was  bisher  nicht  oachpewiesen  ist,  aieh 
noch  gröUere  Menf^en  Strychain  üU'rwunden  werden  als  durch  die 
ChluruUherupie,  so  siod  doch  die  hypuutibchen  Effekte  dieser  eine 
Zugabe,  die  wir  im  Interesse  der  Kranken  nicht  gern  enthohren. 

Die  Emptbhlung  der  künatlichen  Kespiration  als    therapeatiflch«  Ut- 
thode  stützt  sich  aoschlieBIich  auf  phyä^iolofpsche  Vertiuche  und  be*ODd«n 
auf  die  voD  HosKNTHA-i.  and  Lucbe  lütil    angestellteD,   welche  einen  be- 
mhigenden  Eiuduß  des  SauerntolfTe  auf  die  Kr&oipfe    annehmen.     SpUer» 
Experimentatoren  aiod   teils  zu  anderen  Erklärungen  der  gOsstigen  Wir- 
kungen   der   küDHtlichen    Atmtuig,    teils   zu  widersprechenden  ResolUUo 
golaagt     So    bat    z.  B.  Eunkr  die  fortwobrendpn  BewegungL'u   dm  Brari* 
korbes  als  das  Moment  bezeichnet,  das  dem   Eintreten  der  Reflexkrimpfe 
hinderlich   sei,    tmd  Hermanx   bringt  den  Effekt  mit  der  Abkühloog  der 
Tiere    zusammen.      Rohhhach    und  JocHKUtciHU   (1873)    beweisen    dsge^ 
durch  sehr  ausgedehnte  Versuchareihen,    daß  bei  Kaninchen   nach  Domo, 
nach  denen  spontane  Wiederherstellung  nicht  stattfindet,  auch  künstlich» 
Respiration  huchstens  lebeus verlängernd,  aber  nicht  rettend  wirkt.    Richtig 
ist    ßs,    daß    die  kfinstüßhen  iDspirationsstöfie   häufig  geradezu  zum  Aos- 
bruche  der  Krämpfe  Anlaß  geben.     Einen  selbständigen  Standpankt  vtt- 
tritt  HiCRET,   der   durch  seine  Versuche  zu  der  Ansicht  gelangte,  dal  di* 
kiiuüitiiche  Respiration  bei  sehr   großen  Dosen    rettend,    dagegen    bei  ^ 
w^hulichen  tstaniaierendüo  Dnseu  nur  dann  etwas  helfe,  wenn  sie  in  stark 
faeacbleuuigtem  Tempo  gemacht  werde ,    wobei   er    das  Mißlingen  der  ge- 
wöhnlichen   künstlichen  Atmung    auf  die   von  Hablet    konstatiert«  ver- 
minderte Aufnahmefähigkeit  des  Blutes  fflr  Sauerstoff  Kurückfährt.  Die  beam 
"Wirkung  der  arteüziellen  Atmung  bei  grofien  Strychnin gaben  erklärt  sieh 
aber  dadurch,  daß  solche  eine  Lähmnng  der  Mnsk elend igno gen  noch  Art 
des  Curare  herbeiführen  und  daß  die  Brustmuiskulatnr    der  Versuchstier* 
also   wesontlicb  sich  gleich  verhält  wie  in  den  Ventuchen  der  kombiniarten 
Behandlung   mit  Curare   und    künstlicher  Respiration.     Daß    bei    der  Ab- 
weichung der  Ansichten  der  Physiologen  über  die  Effekte  der  kOnstlicku 
Atmung  bei  StrychoLsmus  die  praktische  Medizin    sich   nicht  berufen  ge- 
fohlt hat,  beim  Menschen  das  unkomplizierte  oder  kompliaierte  Ver&hm 
zu  riskieren,  können  wir  ihr  nicht  rerdonkon.    Zu  erwähnen  ist  nooh,  dtt 
die  Tracheotomie  auch  für  sich  bei  der  Vergiftung  in  Vorschlag  ge- 
bracht worden  ist.     Pouuta  (1854)  benutzte  sie  bei  Pferden  teils  ailMn, 
teils    zur    Einleitung    von    Chloroformdampfen     zur    Verhiitung    bezw.  Be- 
seitigimg des  Krampfes.     Der  in  einzelnen  Etdlen  von  Strychninvergiftanj^ 
beim  Menschen    vorkommende  Stimmritzen krampf  könnte    mCgticherweise 
als  Indikation    der  Tracheotomie    eraclieineo,    schwindet  aber  auch  anter 
dem  Einflüsse  des  Chloralhydrats  oder  Chlorofonus. 

Die  von  Ranke  konstatierte  Thatsaehe,  daß  Strychniokrftmpfe 
durch  Leitunp^  des  konstanten  elektrischen  Strom  es  durch 
das  Rücken  mark  aufliören,  ist  für  die  Therapie  des  Strychnismus 
beim  Menschen  nicht  verwerleU  verdient  aber  im  Auge  belioltcn  zu 
werden.    Ebenso  ist  die  Beobachtanp  Ktjnde's.  daß  gesteigerte  TeiB- 


I 


].  der  Vergift.  mit  PäftozeDStoffen  (exd.  d.  ckroD.  Morphinismus  etc.).  281 

pentur  bei  Frflwhen  dir  kranijjfnrri^Kcnde  Wirkung  vermolirt.  kühle 
Temperatur  sie  herahsetzi,  wenijz  beachtet  Es  dürfte  auf  alle  Fälle 
die  Temperatur  des  Krankenzimmers  nicht  zu  hocli  za 
fa*ll«i]  sein,  abschon  hei  der  Chloralbeliamllung  die  Eigenwärme  in  der 
Itagel  nicht  nnbedentend  sinkt.  Von  weit  prröüerer  Bedentnnp  ist  aher 
die  größte  Ruhe  im  Krankenzimmer,  die  Vermeidung 
plötzlichen  Anrcdcns  oder  Anfasscns.  weil  dadurch  leicht 
Krampfnnfitlle  hervorgerufen  werden,  während  hlnfrer  dauerndes  Reiben 
d«r  Haut  und  der  Muskeln  vom  Kranken  oft  begehrt  wird  nnd  keinerlei 
Störungen  herbeiführt. 

V  Eiüfi  knrioBP,  wohl  kanm  Nachahmnng  finflende  BehandlongswBise  der 
Itahaiidluug  des  Strychiiiiui  ist  das  von  Eaurk  propoiiierte  ÄnfhäageD  der 
Vergifteten  an  den  Beinen  oder  mit  nach  tmten  geneigtem  Kopfe,  um 
Atr  An&mie  des  Oehtrus  oiitgegcuzu wirkte. 

■  Ala  beste  Behanälungsweise  des  Sirychnismus  aeuttts  ergitbt  sich 
mich  dem  Gesagten  in  den  schwersten  Fällen  die  kombinierte  Anwendung 
mpn  Chloroform  und  Chioral,  indem  man  den  Kranken  ßuerst  durch 
Tliloroformieren  in  Narkose  versetzt,  dann,  wenn  narh  dem  Erwachen  die 
Krämpfe  rt^tetieren.  Schlaf  durch  Chioral  in  grofsen  Dosen  intern,  sub- 
emian  oder  in  CUjgmaapplieiertJierheiführt.  In  der  Narkose  nnd  im  CMoral- 
j^tiafe  können  auch  Magenpumpe  oder  Brechmittel  angewendet  werden, 
■e  bei  grojsen  StTychningahen  unentbehrlich  sind.  Steht  nach  einem  tetor 
mseA^R  Anfalle  die  Atmung  still,  ist  künstliche  Respiration  einssuleiten. 
Man  lialte.  solange  der  Kranke  nicht  in  Narkose  ist,  alle  Geräusche  und 
gtörenden  Lärm  von  ihm  fern,  und  auch  während  des  Chloralsehlafes  ist  die 
grOfste  Ruhe  im  Krankenzimmer  nötig!  Sind  Chioral  oder  Chivroform 
nicht  ohne  grofse  VerBÖgerung  eu  haben,  applieiere  man  Ajmmorphin  sub- 
kutan und  gebe  grofse  Mengen  spirituöser  Getränke  bis  tur  Be- 
rauschung. 

K  Für  die  Prophylaxe  der  Btrychninvergiftting  giobt  deren 
Ketiologie  wichtige  Anhaltspunkte.  In  den  Ländern ,  in  welchen  die 
S&nit&tspolizei  ani  sorgsamsten  gehandliabt  wird,  int  die  Zahl  der  Strychnin- 
Tcrgiftungen  die  geringste.  England  nnd  Nordamerika  bieten  daher  die 
allergröBte  Zahl  der  Vergiftungen,  sowohl  der  a  hui  cht  liehen  oder  ta- 
ßUligen.  Für  erstore  giebt  der  unbeschrilnkte  Verkauf  stryokninhaltigen 
B*ttengiiU,  wie  Battles  vermin  küler,  eine  Quelle  zur  BeschaffuDg  des 
Mittels.  Dazu  kommt  die  Sorglosigkeit  beim  Legen  dos  Qifles,  das  in 
England  z.  B.  zur  Vertiigting  von  Fl'ichsen  n.  a,  Raubtiere,  in  frische 
HtUmereier  appKciert,  auf  Felder  gelegt  wird,  was  mnhrfach  zu  tödlicher 
Intoxikation  AnlaB  geworden  ist.  Bar  Umstand,  daH  strychninhattigB  Pillen 
nnd  andere  ArEneimischutigoo  häufig  im  Hause  der  Kranken  Ursache  zor 
Vergiftung  naschhafter  Kinder  wurden,  muO  es  als  die  PJlicht  des  Arztes  er* 
seheinen  lassen,  dem  Kranken  einzuschärfen,  derartige  Strychninmlflchangen 
vtetfl  anter  Verschluß  ru  halten.  Da  die  Hehrzabl  der  Medizinal  Vergif- 
tungen auf  UcberHfd) reitung  der  verordneten  Dinzeldosen  beruht,  ist  es 
empfehlenswert ,  auf  die  genaueste  Befolgung  der  Vorschrifcen  jedesmal 
hinzuweisen.  Die  kumulative  Wirkung  des  Strychnins  ist  bei  der  Ver- 
ordnung wohl  zu  beobachten  nnd  das  Mittel  daher  nicht  f^  längere 
Zeiträume  zu  verordnen.  Man  lasse  da ,  wo  es  längere  Zeit  gegeben 
Tvden  ma£ ,  hanfig  Pausen  eintreten .  nm  die  Anhäofang  des  Btrych- 
ntns  KU  vermeiden.  Robald  hei  Anwendnng  in  L&bmungsf^llen  sich  die 
Empfindung  elektrischer  Schläge    in    den  OÜodern   geltend   macht,    setze 
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man  «in«  Zeit  lang  aus.  Bei  Verordnong  in  Tropfenform  nehme  mia 
gäQügeDde  Mengen  dm  Vehikels ,  damit  sich  nicht  bnt  Verdansttuig  ein 
BodoDsatz  bilde,  der,  auf  einmal  genommen,  Intoxikation  varanlalt  Hu 
vermeide  die  Darreichuug  von  Strychnin  in  Mixturen  möglichst,  vstmlBC 
ea  aber  nie  in  Vehikeln  oder  mit  Syrupen,  welche  Gerbsikure  enthaltaB, 
auch  nie  in  OemeitiAchaft  mit  Alkalikarbouaten  oder  HaloidverbiDdim^ 
von  Sohwennetallen ,  z.  B.  Jodeisen.  In  Ländern,  vo  wässerigea  md 
spiritnöaea  Extrakt  der  fleniina  i^trychni  ollftzinell  sind,  von  denen  ilu 
letztere  bedeutend  stärker  wirkt ,  bezeichne  man  deutlich,  wolcbea  tm 
beiden  man  wünscht.  Man  verschreibe  das  Extrakt  stets  als  BxtraetnB 
Strychni,  nicht  als  Extractuza  nuc.  vom.,  weil  die  letet«re  Seaeiohimng 
Verwechselung  mit  Extr.  quo.  Juglandis  eul&St.  üeber  die  von  da 
FharmakopDen  angegebenen  Maximalgabec  für  Strychnin  und  ätrychniii' 
haltigo  Drugeu  gehe  man  nicht  hinana,  sondern  bleibe  bei  Verordinangn 
stets  uuter  deuBelbon ,  da  schon  bei  geringeren  Mengen  leichte  Vergjf- 
tungserscbeinungon  entstehen.  Dies  gilt  auch  fiVr  die  Applikation  aaf 
die  Sohleimbäute  dos  Rectuma  und  der  Blase. 

Anbans.  Wie  die  Strychninvcrgii^ang  sind  auch  die  IntoxikatioiUB 
mit  anderen  tetonisierenden  Pflanzen  gilben,  E.B.  Brnoin,  Tbebaln  und 
einaehieuNeltenrren  Opiiimalkaloiden.  Laurotetanin  u.  s.w.  zu  bebandob. 
Praktische  Bedeutung  besitzt  nur  das  Bnicin,  das  doroh  seine  Vertreo- 
dung  bei  Lähmungen  früher  mehrtiach  zu  leichten  Intoxikationen  fUhrta, 
die  symptomaiologiscb  mit  doueu  durch  Stry-ohnin  überoinatinunim  nad, 
da  das  Brucin  des  Handels  früher  meist  nicht  unbedeutend  strycboiR- 
haltig  war,  vielleicht  auf  Strychninwirkong  beruhen.  Brucin  ist  auch 
die  Uraariie  der  Vergiftung  durch  die  als  falsche  Angosturarinde  be- 
seichnete  Strychriosrinde.  Chloralhydrat  ist  bei  st^rken-n  lotoxikationu 
am  Platze  mid  jedenfallH  der  küustliuhun  Rsepiration  vontuziähen,  obaohM 
diese  nach  UsrassKr  bei  Tieren  lobensrattend  wirkt.  Von  H.  Scmiu 
ist  Coniin  als  Gegengift  gorültmt.  Durch  Beseitigung  der  Angostura  aas 
den  Pharmakopoen  haben  die  Intoxikationen  durch  falsche  Angostnn 
aufgehört. 

18.    Vei^ftuns;  durch  Curar«,  Cnrartsmoft. 

Ursache  und  Symptome.  Das  als  Curare  bekannte,  aus  dra 
Wurzolrindcn  verschiedener  Ötrj'chnoaartcn  mit  allerlei  Zus&taen  bereiteta 
Ffeilgift  südamerikanischpr  Völkerstämme  ist  Hauptrepriisentant  dcrjeni>;eii 
Gifte,  welche  allgemeine  Lähmung  durch  Paralyse  der  En- 
digungen  der  motorischen  Nerven  der  Muskeln  hervormfeD 
und,  indem  diese  Wirkung  auf  die  Ätemmuskeln  fortschroitot ,  Tod 
durch  Erstickung  horbeifCihren.  Dtose  Aktion  hängt  von  dem 
Alkaloide  Curar  in  ab  und  tritt  in  prägnanter  Weise  beim  Einbrlugea 
Ton  Curare  in  Wunden  hor\'or,  während  vom  Magen  aus  große  Mengea 
toleriert  werden.  Die  Vergiftungen  sind  bei  uns  aussobUeßlich  medizinale, 
durch  endormattsche  oder  h^'podermatiHche  Anwendung  zu  hoher  Doaen. 
Ver^ftungen  dieser  Art  begiunea  mit  Gefühl  heftiger  Kalte,  G&asebaut, 
Zuhueklappern,  Frostsohauer  und  Zittern  des  gaoaen  Eör^jers,  und  mit- 
unter Lähmung  der  Augenmuskeln  und  Diplopie,  worauf  sehr  rasdi 
Abnahme  der  Motilität  der  unteren  Extremitäten  und  später  Cnregel- 
mifiigkeit  und  selbst  Aussetzen  der  Atmung  eintritt.  Mitunter  kommt 
auch  Ohnmacht    mit  Verlust   des    Bewußtseins,  in    anderen  fallen    ong»- 
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Wöbnliülie  Vermehrung  des  Speichels  und  doB  Naaeuacliloimcs  vor.  Uelwr 
di«  BrscheiuoDgeQ  der  Oßtremtea  Wirkung  des  Curare  nach  Verletzungen 
dorcb  Ctirare-Öifipfeile  bei  MoDächon  liegen  authentiscbe  Mitteilungen 
nicht  vor^  dagegen  sind  wiederholt  lokale  entzdndliche  Anschwellungen 
mit  Fieber  ganz  analog  d«n  nach  sulikuiitner  Ein.spntzung  von  Cnrare- 
lÖ«iiog«n  bei  Kranken  eintretenden  beobachtet. 

Therapie.  Die  Curareverioiftiiiig  durch  zvi  starke  Dosen  Curare 
oder  Curarin  erfordert  in  solchen  Fällen  dringend  therapeutisches  Ein- 
greifen, wenn  Stürimyen  der  Atmung  und  damit  verbundene  Cyanose 
Ruftretnn.  Die  Heliandlung  wird  liier,  wie  hei  allen  etwaigen  A'er- 
giftnngen  mit  Curare-tÜftpleilen,  eine  doppelte  sein,  einmal  indem 
man,  um  der  Indicatio  vitalii^  zu  genügen,  ungesäumt  die  kflni^t- 
tiche  Kespiration  einleitet,  und  in  zweiter  Linie,  indem  man  durch 
ftrtlich  angemessene  Mittel  der  weiteren  Aufnahme  des  Curaregiftra 
in  das  Ulut  vorbeugt.  Die  letzteren  sind  bei  Pfeilwunden  zunächst 
die  Anlegung  einer  festen  Ligatur  uberhulb  der  Verletzungsätclk'.  dann 
die  schleum'ge  Kntfornung  doü  Giftpfeils,  wenn  dieser  noch  in  der 
Wunde  steckt,  oder  der  von  tlrmselbon  ahfinln-nckelten  Giftmassen, 
mit  nachfolgender  wiederholter  Abspülung,  worauf  die  Ligatur  entfernt 
und  die  Wandt*  untiseptisch  behandelt  wird.  Bei  Subkutaninjcktiun 
wird  man  mittelst  einer  Incibiuu  und  Absiiülen  die  etwaigen  Giftreste 
entfernen. 

SelbfrtverBtÄndlich  kfinnen  auch  andere  MaBregeln,  die  bei  vergifteten 
Wanden  überhaupt  von  Nntxen  sind ,  bei  Curarismus  durch  Qiftpfinle  in 
Anwendung  konimeu.  80  das  bei  manchen  ludianerstämmen  übliche 
Anaaaagen  der  Wanden  oder  die  von  Rbthoso  gerühmten  trockenen 
Sehröpfköpfe  auf  die  Wunde  appliziert;  auch  die  Anwendung  örtlicher 
2erst{lningsmitt«l  dos  Giftes,  z.  B.  Brom,  ist  an  sich  nicht  irrationell. 
Daawibe  gilt  von  der  lokalen  Applikation  von  chemischen  Aotidoteu, 
z.  B.  Tannin,  daa  ein  in  W'aKtter  untunliches  Tannat  bildet,  welches  noch 
Pelikan  nicht  giftig  wirkt,  femer  Gallussäure  ( pEfoBAKAi,  Karbolsäure 
(Bk«t)  nnd  Jod  (Bkai!<a.hi>).  Alle  dicte  Mittel  reichen  für  sich  nicht 
KOS,  wie  Oberhaupt  in  schweren  PAllen  die  ärztliche  Behandlung  ohne 
gleichzeitige  künstliche  Respiration  nicht  zur  Lebeosrettong  fährt.  DaB 
man  mit  Curare  Torgifteto  Tiere  mittelst  artifizieÜer  Atmung  aus  sehr 
Bchwerer  Vergiftung  retten  kann ,  haben  zuerat  Brodik  und  Watbbton 
dargeihan;  am  heweiskrtiftigsten  »iiul  die  Versuche  von  R.  Rtchteb.  der 
•albet  schwer  vergiftete  Tit-re  rettete,  wenn  diese  sich  schon  in  einem 
dem  Tode  ähnlichen  Zustande  und  in  kompletter  Unempfindlichkeit  gegen 
ftoSere  Reize  befanden,  wobei  die  Hornhaut  trübe  und  glanzlos  nnd  die 
Papille  starr  und  unbeweglich  nnd  fauliger  Geruch  der  Wunde  roriian* 
den  war.  Allerdings  ist  groSe  Ausdauer  n^tig  and  das  Verfahren  selbst 
8  —  10  Standen  fortzusetzen,  bei  nur  2— B-stündiger  könatlichor  Atmung 
mißlingt  die  Rettung  bei  mehr  als  2-facher  lotalor  Dose  (Paul  Bert). 
Der  Grund  der  günstigen  Wirkung  beruht  auf  der  raschen  Elimination 
de«  Curarins. 

Der  künstlichen  Atmung  stehen  alle  älteren  and  neueren  Behand- 
longsveisen  des  Cararismus  an  Wirksamkeit  nach.  Venäsektioneu  mit 
oder  ohne  nachfolgend«  Transfusion  leisten  wenig.  Die  empiriachon 
Oogengifte  der  Indianer,  Zucker,  Kochsalz  und  Abkochnngen  verschie- 
dener Rinden  (z.  B.  von  Eperua  s.  Dimorpha  falcata)  haben  bei  Tierver- 
aache  negative  Resultate  gegeben  (Moboki   und    Dell'  Acqua);  auch  der 
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von  spanischen  Aerzt«n  empfohlene  Sublimat  verdient  kein  Vennarc 
(höchstens  bei  örtlicher  Anwendang  als  Caosticam).  Daa  als  Antagnnist 
empfohlene  Strychnin  [Habl.b¥)  ist  praktiHch  völlig  unbranehbar ;  oluM 
küumtliohe  Atmung  gehen  mit  Strychnin  und  Curare  gleichzeitig  tw- 
giftete  Tiere  rascher  als  bei  Cnrarevergifhing  zn  Gmndc  (CI.  Bkuaib). 
Daa  Gleiche  gilt  bezüglich  dos  von  Monabd  empfohlenen  Nikotins. 

In  leichten  Fällen  von  Curartsmus  kommen  auch  Excitantiea  in 
Fragfi,  unter  deren  Anwendung  auc^h  in  schwereren  Fällen  die  Er- 
faohmK;  rascher  von  statten  (j;eht.  Man  hat  hier  vor  allem  das  CnffeU 
zu  berücksichtigen,  das  bei  frülizeiti^ier  KinfQhruuji:.  solange  kon> 
plette  Lähmung'  der  peripheren  Ncrvencndigunjjon  noch  nicht  ciafft- 
Ijeten  ist.  rinrcii  seine  central  erregende  und  die  Muskelaiction  stet- 
gemde  Wirkung  die  Erholung  beschleunigt  (Lanogaard).  daneben 
auch  Amnion  iakalien  und  Alkohol,  welche  Moroni  und  Deu* 
AcQCA  über  die  sonstigen  Analeptica  stellen.  Die  Wirkung  des  Alkohnk 
richtet  sich  z.  T.  auch  gegen  die  febrilen  Ersclieinungen,  gegen  welche 
auch  stärkere  Antipyretica  (Antipyriu.  Salipyrin^  gebrancht  werrfen 
können. 

Prophylaxe.  In  Bezug  auf  die  Medizinalvergiftnng  ist  n  1«- 
tonen,  da6  der  Arzt  aar  Curarinsulfat  verwende.  Ee  werden  dadoick 
nicht  Bllein  die  lästigen  Fiebererschcinoiigen,  die  man  bei  CorereinjektioB 
mit  dem  gewUasohten  läbmendeD  EJfekte  mit  in  den  Kauf  bekommt, 
verbätet,  auch  die  Dosierung  ist  viel  sicherer  als  beim  Oorare,  dessen  ver- 
schiedene Sorten  sehr  difierente  Aktivität  besitzen.  Aach  zeigen  die 
jetzt  im  Handel  vorkommenden  Curarearten  nicht  mehr  die  aQSscbhrK- 
Hche  Wirkung  auf  die  periphcron  Nerven,  sondern  mitunter  ansgepri^ 
central  lähmende  Aktion. 


19.   V«rglflang  durch  Gelsemiam,  Gelsemlsmas. 

Ureache  und  Symptome.  Verschiedene  aus  der  Wnrzel  von  Gel- 
semium  sempcrvireuäL.,  dargeatellte  Frftparate  (Fluid  Extrakt,  Tiok- 
tnr)  haben  infolge  von  Anwendung  zu  hoher  Dosen  zn  Vergiftungen  mit 
eigenartiger  Symptomatologie  geführt.  In  leichten  Fällen  beschränken  sieb 
die  Erscheinungen  auf  S  c  b  w  i  n  d  e  I ,  Stirn kopfsc hm erz,  FapillenerweiteruDg 
Tnlbnng  des  Gtfaiohts,  Doppelseheu,  Gefühl  von  Schwere  in  den  Auges* 
lidern  und  Ptosis,  mitunter  mit  G&hnen  und  Schlatneignng,  Trooksobait 
im  Halse  und  Schwäche  in  den  Beinen.  In  »chweroren  Fällen  tritt 
Nausea,  Krbrechen,  Erschwerung  der  Zungeubewogung,  Zittern  der  H&nd<^ 
Vertaubung  der  Finger  und  beträchtliche  Dyspnoe  hinftu,  und  der 
Tod  kann  unter  zunehmender  Irregularität  und  Verlangaamung  der  Atmong 
und  Kletnwerden  des  Pnlsee  erfolgen.  In  den  schwer¥it(>n  Fällen  erfolg 
plätzlichea  HiuMtürzen  und  Atemlkbmung.  Die  Symptome  sind  ein  Q^ 
menge  der  Effekte  von  zwei  mit  ganz  verschiedenen  Wirkungen  bega 
Alkaloiden,  von  denen  das  eine,  dos  Ö  eisern  in  von  Gkrrard,  bei  Ti' 
die  Reäexaktion  steigert  und  die  Nervenendigungen  in  den  Muskeln  lähmt. 
während  das  andere,  weit  giftigere,  das  amorphe  Gelseminin  voo 
Thomi"sos,  durch  Lähmung  des  Atemcentmms  Tod  bei  WarmblQteni  be- 
wirkt, außerdem  nach  Art  des  Nicotine  auf  den  Vagus  wirkt  und  aowohl 
bei  Vergiftung  aU  bei  Applikation  auf  die  Augeubiudehaut  Mydriasis  her- 
beiführt  (CtSli-STj. 
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Therapie.  Da  Gelscmium  vorwaltend  ein  respiratorisches  Gift  ist. 
bleibt  in  schweren  und  höchst  akaten  Vergiftungsföllen  die  künstliche 
Respiration  das  einzigste  RettunKsniittol,  zu  welchem  wir  um  so  mehr  zu 
greifen  berechtigt  sind,  als  :sie  mit  lebensreltt'ndt'in  Erfolfie  bereits 
beim  Menschen  (FRONMf^i.i.Eit)  in  Gebrauch  uezopeii  wurrle  und  sich 
in  Tierversuchen  wiederholt  hewälirt  hat  (Kenqer  und  Murrell, 
RoucH).  In  leichteren  Fällen  können  auch  externe  und  interne  Stiniu- 
lantien  gönstig  wirken.  Selbstverständlich  ist  die  mechanische  Ent- 
leeniDi;  des  Magens  hei  interner  Einführung  des  Giftes,  wenn  thunlich. 
aoszaffihren. 

Von  AnwendnnK  efaemischer  Antidote  mnfl  abgesehen  worden,  da 
daa  Verhalten  deii  GelufMiiioM  imd  Gelrteniiaiiis  zw  Tannin  und  Jod  bisher 
nicht  festgestellt  iat.  Der  mehrfach  behauptete  AntagonismuR  toil  Gel- 
aemiom  und  Strychnin  (ExHeaT'HRsuuMBLLBB)  existiert  nicht  (Babtbolov, 
Raimokdi,  RKUia'sa);  Atropin  und  Pbyaostigmin  boachlountgun  da»  Ein- 
treten der  Paralyse  (Babthoi.ow).  Nach  Rchfuss  sind  aacb  Alkoliol  und 
Ammoniak  bei  Qelsemiamus  ohne  Wert. 

Prophylaxe.  Bei  der  »ohr  zweifelhaften  therapeutischen  Wirkung 
bei  Neoralgien  und  der  Existenz  besserer  Mydriaticu  katiu  der  Ar/t  von 
den  Gelsemiumpräparaten  Abstand  nehmen  und  ao  die  Vergiftungen  damit 
Tetrfafiten. 


SO.  Terfclftuns  durch  Strophanthos,  Strophantlsmua. 

Ursache  und  Symptome.  Vorschiedeae  afrikanische  Arten 
der  Apocyneengattang  S  trophanlh  OS  enthalten  Glykoside,  die  nach  Art 
des  Fingerhut«  auf  das  Herz  wirken  und  in  ihrer  Tozicit&t  selbst  dos 
st^rkstwirkendfi  DigtuUaglykosid  übortroffeD.  Die  Samen  von  Stroph- 
ftntlwia  hispidos  werden  im  (ropischen  Airika  zur  Bereitung  von  Pteilgül 
gebraucht  und  dienen  unter  dem  Namen  Semina  Strophantbi  als  Ersatz- 
mittel von  Digilalispräparaten,  meist  in  Form  der  Tinktur,  die  durch  zu 
hohe  Dosierung  odsr  durch  Anwendung  von  Tinktureu  von  verschiedener 
Stärke  Anlal!  zu  Vergiftungen  werden  kL^nnen,  deren  Symptome  dem 
Digitalismus  eutsprecheu.  Auch  hier  gehen  Erbrechen  und 
Purgieren    den    eutfeiiitän    toxischen    Wirkungen    und    der    Horabsotaung 

Fnlsxahl  voraus. 

Theraiiie.  Wie  die  Wirkungsweise  den  Strophanthussanien  und 
die  Symptomatologie  der  dadurch  bewirkten  Intoxikation  entspricht  auch 
die  Behandlung  der  Vergiftung  ganz  derjenigen  des  Digitalismus.  Der 
Arzt  wird  aoch  liier  bei  der  Dosierung  mit  fiullerster  Vorsicht  zu  Werke 
gefaCD  und  den  Kranken  sorgHUtig  während  der  Behandlung  über* 
widien;  denn  wenn  auch  kumulative  Effekte  bisher  heim  Menschen 
nicht  beobachtet  wurden,  treten  sie  doch  bei  Tieren  prägnant  hervor. 
Die  bei  Strophanthusanwendung  beobachteten  Diarrhöen  schwinden 
auf  Wisniutpräparatu  rasch  (Zekner  und  Lo&wJ.  Bei  der  Behandlung 
der  durch  das  aus  Strophanthussamen  bereitete  Ffeilgift  verursachten 
Wunden  ist  sofortige  Heinigung  der  Wunde,  unter  Umständen  die 
Excision  der  Giftpfeile  notwemüg.  In  Afrika  gilt  der  Saft  des  Baobab, 
Adansonia  digitata  L.  für  ein  zuverlüsstgijis  Gegengift,  das  man 
innerlich  und  äußerlich  anwendet.  Von  einem  wirklichen  Antidotismus 
des  Bitterstoffes  Adansoniu  kann  keine  Re<le  sein.  Gerbsäure  fiült 
Strophanthin    und    ist   deshalb   als  chemisches  Gegengift  brauchbar, 
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Während  Jodjodkaliuin  keine  Fällnng  hervorbringt.  Bei  schweren  sji* 
kojttischen  Zuständen  ist  die  Kochsalzinfnsion  ebenso  rationell  wie  bei 
Digitalismus  unter  gleichen  Verhältnissen. 

31.  Vergiftung  durch  Oleander,  Oleandrlsmas. 

Urftadi»  und  Symptome.  Obschon  die  nicht  zahlreiohfl  Ek> 
saietik  der  Vergiftung  mit  Teileu  des  Eosenlorboers  oder  OleanderB  Uim 
MeDscben  einige  Abweichaugen  in  der  Symptomatologie  der  DigttAlisru* 
giftnng  anzudeuten  aohoint,  ist  doch  bis  jetzt  kein  giftiger  Stoff  danu 
isoliert  worden,  der  eine  von  den  Cigitalisglykosidcn  abweichende  Wir- 
kung zeigt.  Die  von  ScHurenKBERn  beflchriebenen  Oleanderglykondc 
Neriin  nnd  Oleandrin  wirken  ganz  Bach  Art  der  Digitalis«.  Uit 
dem  Fingerhat  teilt  der  Oleander  die  piilsverlangsamende  Wirkung  taiä 
die  SammieruDg  der  Effekte  kleiner  Duäou  (kuuiulutivi?  Aktion)  sof  dis 
Hersaktion,  ebenso  sind  die  leichten  Intoxikationsphänomene  nach  kleiiKs 
Dosen  dieselben  wie  beim  Fiugerhut  (Okfble).  Bei  schwereren  Intoxi- 
kationen BoUen  nach  alteren  Beobachtungen  neben  Erbrocheu,  Stupor, 
Apathie  und  Störungen  der  Herzaktion  auch  dytienteneäholiche  DarohfiJk^ 
Pupillonerweiterung,  Sopar  und  Konvulsionen  vorkommen. 

Die  Behandlung  entspricht  der  bei  der  Fingerhutvergiftnng  (s.  d.) 
angegebenen. 

22.   Vergiftung  durch  Lobella,  Lohelfsmus. 

Ursache  und  Symptome.  Dnroh  qnacksalberische  AnweodaBg 
öhertriebener  Dosen  des  Krautes  and  der  Samen  der  in  Nordamerika  da- 
heimischeu  Lobelia  inflata  L.  kamen  früher,  besonders  in  Englaad, 
häufig  Vergiftungen  vor.  Die  Symptome  erinnern  an  Tabaksver* 
giftung.  In  leichteren  F&llen  kommt  es  »u  Schwindel,  Kopfweh, allge- 
meiner Schwäche,  Zittern  der  Glieder,  kaltem  Schweiß,  kleinem  Puls.  Er- 
brechen und  Durchfall,  bei  Schwangeren  auch  zu  üteruakontraktionen.  Die 
Erscheinungen  der  schworen  Vergiftung  sind  Gastralgie,  Krbrechen,  Diarrhoe 
Schwindel,  Stupor,  Myosis,  Zuc-knugen  der  QoHichtsmuflktiln,  nianchl^^l 
vollKtändige  Bewußtlosigkeit  und  Konvulsionen  vor  dem  im  Laufe  ein^^l 
Stunden  erfolgenden  Tode.  Man  fährt  die  Intoxikation  auf  ein  Alkaloid, 
Lobelin,  zurück,  das  zuerst  dos  Brechcontrom  uod  Atemcentram  orre^ 
nnd  durch  Lä.bmung  des  AtemcentrumB  tötet. 

Therapie.  Da  der  Tod  Folge  des  resorbierten  Giftes,  und  nicht  der 
post  mortem  mehrfach  konstatierten  Magen-  nndD!irment!:flndangi8t,irt 
es,  auch  selbst  wenn  Erbrechen  stattgehintlen  hat,  doch  angezeigt  ^nt 
Magenausspülung  auszuführen.  Dauert  dano  d:is  Erbrechen  und  der 
Durchfall  fort,  hat  man  durch  Eispillen  oder  Brauseraischungen  diesen 
entgegenzuwirken.  Auch  Opiate  können  nützlich  sein,  zumal  da  sie 
die  Erregung  des  Ateincentnims  vermindern ;  nur  bei  slurketii  Stupor 
oder  Bewußtlosigkeit  sind  sie  kontraindiziert.  Gegen  Kollaps  sind 
Spiritnosa.  Aether  (subkutan  oder  intern),  Kampfer  (subkutan)  oder 
schwarzer  KaflFee  zu  verwenden.  Von  einer  chemisch  oder  physio- 
logisch aiiti<lotarischcn  Behandlung  kann  bei  der  bisherigen  geriögen 
Kenntnis  des  Lobeüns  keine  Rede  sein. 
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3S.  Terglftang  durch  Coloqulnthcn,  Colovyntbldismus. 

ürsecbe  ond  Symptome.  Durch  xq  hohe  medizinale  Dosen  iler 
als  Mittel  gegen  Wassorsncbt  im  Rufe  stehenden  draatischen  Fractus 
Colocynthidis  und  darans  dargestellt«  Präparate  oder  Ahkochungan,  inner- 
lich oder  im  Elyetier  vem'endot,  sowie  durch  den  Gebrauch  von  Colo* 
qmnthenabkachungen  als  Abortivmittel  kann  heftige  Entzündung  des 
Magens  und  Durmkauals  herbeigeführt  werdou.  Die  Erscheinungen 
sind  u-iederholte  wässerige  und  mitunter  blutige  Durchfalle,  meist  auch  von 
biliösem  Erbrechen  begleitet,  die  mit  Waden krftmpfeii,  Abnahme  der  Diärese 
nnd  Kotlaps  etnhergebeo  und  bei  günstigem  Verlaufe  %n  einem  fieberhaftem 
Znstande  mit  eiiornier  Schmi^rzhaftigkeit  de»  Untf^rleibefl  CP  eri  tou  i  tia) 
führen  können.  Die  drastische  Wirkung  der  CotoqainthoD  ist  von  dem 
darin  enthaltenen  Glykoside  Colocynt hin  abhängig,  das  auch  bei  Sub- 
kntanapplikatioD  ptirgiercnd,  aber  auch  reizend  auf  die  Nieren  wirkt. 

■  Therapie.  Ist  kein  erhebliches  Erbrechen  da,  so  bat  man  durch 
Tlafzeaaus^pülung  oder  subkutan«  Anweruhing  von  Apouiorphin  für 
die  Entfernung  der  Giftresle  Sorge  zu  tragen.  Metallische  Brechmiitel 
sind  der  Steigerung  der  Magendarmentzflndung  wegen  verboten.  Die 
weitere  Aufgabe  ist  die  Bekämpfung  der  Mageudarmeutziindung,  zu 
welchem  Zwecke  vor  allem  einliiillentie  ölige  oder  Rchleimige  Mixturen 
in  Verbindung  mit  Opiumpränarateo,  die  wegen  ilirer  retardierenden 
Wirkung  auf  den  Stuhl  und  ilirer  schmerzlindernden  Effekte  ganz  be- 
sonderi^  angezeigt  sind,  sich  eignen.  Bleiben  nach  Beseitigung  der 
Durchfälle  Schmerzen  im  Unterleibo  bestehen  und  entwickeln  sich 
Symptome  von  PeritnniÜ.s,  so  ist  der  Fortgebranrh  von  Opium  (zu 
0,03-  0,05  ititial  SÄglich  und  mehr)  oder  Morphin  (ö-*l5  mg  mehrmals 
täglich)  erforderlii'ii.  Daneben  simi  warnte  Kalapla.sinen  zu  gebrau- 
chen. Die  gegen  peritonitische  Schmerzen  oft  sehr  wirksamen  Blut- 
egel werden  tn  den  meisten  F&llen  wegen  der  Anämie  der  Kranken 
nicht  angewendet  werden  können.  Gegen  die  Wadeukrämpfe  sind 
Morphininjektionen  zu  versuchen.  Rind  die  wä.'tserigen  Dejektinnen 
sehr  profus,  und  sind  Wadenkrämpfe,  starke  Abnahme  der  Diurese 
und  IrreguIariUft  des  Pulses  vurlianden,  so  ist  die  subkutane  Koch- 
Bttewasserinfusion  am  Platze,  wobei  man  auch  zur  Bekämpfung  des 
bestehenden  Kollapses  der  lnjektion8t1fls.«igkeit  AlkohoUlO.O:  KXK*  sechs- 
bis  siebenprozentifjior  Kochsalzlösuugl  hinzufügen  kann.  Daß  man 
daneben  auch  noch  andere  Excitantien  (Aether  und  Kampfer  subkutan, 
Wein  innerlich)  benutzen  kann,  ist  selbstverst^idlich.  Bei  Rekonvales- 
cenz  aus  der  Vergiftung  ist  große  Vorsicht  mit  der  Difit  anzuraten. 
Besteht,  wie  mitunter,  Neigung  zu  Diarrhöen  fort,  sind  besonders  die 
Wi^mutpräparate  (ISismuthum  subnitricum  und  saHcylicuni  hasicum, 
Dermatol)  mit  oder  ohne  Opium,  auch  CotoTn  oder  Naphthalin  zu 
versuchen.  Kommt  Abortus  vor,  so  ist  dieser  nach  den  allgemeinea 
^iesichtipunklen  zu  behandeln. 

^B  Anhang.  Die  nftmliche  Behandlunga weise  paflt  auch  für  Vergiftungen 
mit  anderen  Dnistica  aua  der  Familio  der  Cucurbitaceen,  inabesondere  fElr 
diejenigen  mit  der  früher  in  der  Volkgmedixiu  viel  gebrauchten  Gichtiübo, 
der  Wurzel  von  Bryonia  dioica  und  alba,  und  mit  dorn  einge- 
dickten Safte  der  Springgnrke,  Ecbalium  Elaterium.  Die  Infusion 
physiologischer  Kochsalzlösung  ist  hier  nm  so  mehr  angezeigt,  als  die  in 
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beiden  Pflanzen  enthaltenen  Glykoside  nach  ihrer  Reaorption  auf  du 
Nervensystem  und  dadurch  krampferregeiid  wirken  und  ihre  Eiminatioii 
aus  dem  Körper  durch  die  Infusion  beecUeunigt  wird.  Auch  bei  etmi- 
gen  Intoxikationen  durch  Drastica  aus  anderen  PHanzenfamilieo ,  «ekhe 
durch  darin  vorhandene  Glykonide  aktiv  mnd,  z.  B.  Gratiola  nffici- 
nalis,  Poclo|]hyUum  peltatam,  und  durch  da«  aus  letzterem  darge- 
stellte  Fodophyliin,  ist  in  der  angegebenen  Weise  zu  verfahreo. 

24.    ChinaTergiftnng,  Cinchonismas. 

K  r  ankbei  tabegriff ,  Ursache  und  Symptome,  (hvit 
Dosen  von  Chiniu  (l,Uuud  darüber)  und  anderou  Chioabasen  (CiDcbooia, 
Gonchinin,  Cinohonidin)  erzengen  oentrale  Störnngen,  die  &öher  kli 
Cbinarausch,  Ivrossc  k  laQuinquina  bezeichnet  wurden  nndden 
mildesten  Grad  des  CincboniHmns  darstellen.  Dieser  beginnt  mit  Schwere, 
Völle  und  Gefühl  von  Wirrsi^iu  im  Kopf,  ist  kotiKtant  mit  Ohrensaasen  aai 
Herabsetznng  der  Hörfählgkeit,  manchmal  mit  Lichtscheu,  GesicbtstrQbiug 
und  Ambtyopie  vt»rbundi»n  und  verläuft  mit  Schwindel  und  Betl.ahiiii{ 
in  12—2+  Stuaden.  Durch  uocb  größere  Mengen  sind,  namentlich  boi 
Selbstkuren,  mehrfach  höhere  Grade  des  Cinchonismas  vorgekommen,  die 
mit  Kollapserscheinungon  i'groSer  Blasse,  Sinkon  der  Tempe* 
ratnr,  Zuckungen  des  GesichtBS  und  der  ExtremitatHn)  und  mitunter  mit 
mehrtägiger  kompletter  oder  inkompletter  Bewußtlosigkeit  und  tnit 
Hinterlassung  langdauemder  Taubheit  und  Amaurose  oder  selbst  psychischer 
8t<>rungen  verlaufen.  Vereinzelt  kommt  es  auch  zum  tCdlicben  Ausgange,  der 
mitunter  aj-nkoptisch  erfolgt,  in  anderen  Fftllen  unter  allgemeiner  Äpathifl 
und  allmühltcbem  Krl^JAchcn  der  Atmang  und  der  Herzaktion,  Tereicxelt 
auch  nach  voniufgehcDden  allgemeinen  Krämpfen  eintritt.  Daß  die  Vt- 
Sache  dieser  am  häufigsten  bei  Kindeni  beobachteten  Krämpfe,  wieEinzohie 
wollen,  diß  Beimengung  der  bei  Tiernn  als  Hirnkrampigifle  wirkondes 
sog.  Nebenalkaloide  zum  Chinin  sind,  ist  unerwiesen.  HÄmoglobinurip 
als  Folge  grolier  Chininmergen  kommt  nur  bei  vorhandener  Malaris- 
kachßxie  vor  und  gehört  nicht  zum  Cinchoniamue.  Alle  Chininvergiftongen 
sind  medizinale ,  viele  durch  Verwendung  als  Hausmittel  (beaomlen 
gegen  Katarrh  in  Amerika  gebräuchlich)  entstanden. 

Therapie.  Magenpnmpe  oder  Brocbnitttel,  Darmirrigation  ood 
Purgaiizeii  sind  in  erster  Linie  iudiziurt. 

Für  die  Entleerung  de?  Magens t  spricht  namentlich  die  günstige 
Wirkung  spontanen  Erbrechens ;  in  einom  französischen  Falls,  wo  sw« 
Soldaten  gleichzeitig  durch  12  g  Chininsulfatlösung  vergiftet  Turdac. 
kam  der  eine,  welcher  spontan  erbrochen  hatte,  mit  dem  Leben  davon, 
während  der  andere  in  4  Stunden  starb  (Baillb). 

Mit  der  mechanisrhcn  Behflndhing  kann  aueh  Darreichung  von 
Tannin  verbunden  werden,  um  den  etwaigen  Chininrest  im  Darme 
zu  binden  ;  doch  ist  das  Chinintannat  keineswefis  völlig  unlöslich. 

In  filteror  Zeit  betracblek'  man  numentlicli  unter  Bcrücksichligua? 
der  bei  plntzlif^hiin  Tndf'sfÜilen  nnter  der  HniQUF.T'schen  Behandlung 
des  akuten  (üelonkrheuniatisnius  mit  großen  Chinint^aben  konstatierten 
Gehirnliyperäinie  das  antiphlogistische  Verfahren  (kalie  Um- 
schläge auf  den  Kopf,  Blutegel  an  die  Schläfe»,  i^alinische  Por- 
l^nzen)  at»  indiziert;  doch  ist  es  fraglich,  ob  diese  allerdings  anch 
bei  den  mit  Chiniu  vergifteten  Tieren  zu  koustatiereude  Hyperämie  mit 
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dem  itNllicIicn  Verlaufe  iin  ZusammcnhaiiKC  st^-ht.  Jodonfalls  spricht 
dift  bei  Tieren  uml  Mensi^hou  mehrfach  {(Vbeen,  Roosa,  Kirchner) 
beobachtete  HT])craiiiie  verschiedener  Teile  des  GehCrorgancs,  z.  B. 
des  Labyrinths,  ftir  die  Behimdhiiig  frischer  GehÖrsstfirunnen  mit  anti> 
phlrtf^stischeo  und  <ah]eili?nden  Mitteln.  Die  Behandlung  protrahierter 
GehörstörunRen ,  die  nach  Kirchner  mit  Verdirkuntr  des  Schleim- 
hantüberzuRcs  der  (iehörknöchclchcn  einhcr^chn.  erfordert  angcniossone 
otiaTriwho  iteliandluns».  Hei  frischer  Chinin anibiyopio,  die  nach  Knapp 
ophthalmoskopisch  sich  durch  Blässe  und  hochfiradige  Verengerung 
der  lU'tiual^'ftaße  bi:^  zu  abt^oluter  Blutleere  charukterläiert,  kann  von 
ADtiphlogo&e  keine  Kede  sein :  eher  w3re  hier  Aniylnitrit  indiziert. 
KoIlapKersrheintmi^en  sind  in  jrewohnter  Weise  zu  behandeln. 
Schon  Desiderio  und  Mialhe  empfahlen  die  Anwendung  der  Spiri- 
tuosen, welche  nach  Mialhe  auch  durch  Förderung  der  Eliminatioa 
des  Chinins  günstig  wirken.  Künstliche  Atmung  kann  den  Eintritt  des 
Todes  hei  Tieren  verzögern,  wirkt  aber  bei  krtlossalen  Dosen,  wo 
Herzlahniniig  vor  Eintritt  respiratorischer  Paralyse  eintritt,  nicht  lebens- 
rettend  (Binz").  Uebcr  die  Ertekte  der  Akupunktur  oder  Galvano- 
punktur  des  Ilerzens,  der  Erregungsmittel  des  Herzmuskels,  z.  B. 
kaoipfcr.  CotTeln.  liegen  Erfahrungen  beim  Menschen  oder  Tierver- 
suche nicht  vor.  Dasselbe  gilt  von  Alrojiin,  da-s  bei  Tieren  Jas  durch 
Chinin  zum  Stillstand  gebrachte  Herz  von  Warm-  und  Kaltblötern 
wieder  zum  Schlagen  bringt  (PantelejewJ. 

Die  durch  Cinchooin  nnd  andere  Nobenalkaloide  bewirkten  Krämpfe 
lassen  sich  bei  Tieren  durch  Chloral  hj'dra  t  untordrücken.  Für  dea 
ChinamaHcb  ist  Morphin  empfohlen,  doch  ist  Chloralhydrat  vorzuziehen,  da 
Uorphin,  mit  größeren  Chininmengen  {1,0}  gegeben,  ober  die  Excitation 
■teigert  nla  mindert.  Bei  Tieren  fiihrt  kombinierte  Anwendong  von 
Chinin  and   Morphin  zu  Krämpf«u  (Hkusach). 

Prophj'laxe.  Da  die  Mehrzahl  der  schweren  Chinin  Vergiftungen 
dorob  die  mißbrftaohlicbe  Anwendung  seitonn  Kranker  rosultiert,  ist  der 
Handverkauf  dea  Mittcia  thnnlichst  zu  beschrfink«n.  Doaen  über  0,5  sind 
in  schweren  ticborluift»ii  Krankheiten  zu  vermeiden.  Bei  Hyperämien 
dem  Gehörorgans  ist  Chinin  streng  kontraindiziert. 


I 


25.    Verglftang  durch  Kaffee  und  CoffeVn,  CoffeYnlsmuR. 


Erankheiiabegrif f,  Ursache  und  Symptome.  Als  Coffei- 
niamua  hat  mau  sowohl  die  darch  starke  Dosen  des  als  Hauptbestandteils 
verschiedener  Ocnuffmittel  i.Eaffee,  Thee,  Matt^,  Ouarana)  be- 
kannten Älkaloides  Coffein  oder  ThoYn  hervorgerufenen  Modizinalver- 
giftnngen,  als  die  durch  den  übermäSigen  einmaligen  Gebrauch  von  Kaffee- 
«nfgOssen,  sei  es  als  OenuOmittel,  sei  es  als  Abortiyum  genommen,  eot- 
•tdieuden  Intoxikationen  zninammcnzu fassen,  da  sie  in  der  Symptomatologie 
flbereinatimmca,  ubschon  allerdings  bei  der  akuten  Vergiftung  durch  Kafibe 
auch  das  empjremnatisohe  Kaffeeöl  (sog.  Catfeon)  und  die  Kalisalze 
<Ai:nBBT)  eine  untergeordnete  Kolle  spielen  mögen.  Als  Erscheinungen  de« 
akoten  Coffeinismua  werden  Brennen  im  Schlünde,  Nansea,  Erbrechen, 
Schmerzen  und  Empfindlichkeit  im  Magen  und  Darm,  Kollnru  im  Leibs, 
wiederholte  fitlssige  Dejektionen,  großer  Durst ,  wiederholtes 
Harnlassen  und  Harndrang,  Konstriktioniigefühl  im  HaSse  und  Schlünde, 
krampfhafte  Zusammonziehungon  in  Waden,  Schenkeln,  Fu£-  und  Thorax- 

BaiwftMfc  dw  (pac  TlMmpla  ina.  Xrxnkh.    Bd.  Et.  la 
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maskeln,  Zacken  der  Häode  und  allgomoiner  Tremor,  ZähneknirsclKL, 
Schwindel,  groSe  Präkordialangst  und  Luftmaiigol,  Sükgultas,  qanlttcdn 
Hersklopfen  bei  auffallend  starkem  HcrzstoU  and  stark  geapuuit«!!!, 
beschleunigtem  Pulse  und  Insomnie  angegeben.  Zu  kompletter  Bewölk 
losigkeit  kommt  es  nicht. 

Neben  dem  akuten  CofiemismuB  bildet  sich  nach  Hcfu,  Kxmm.  n.  l 
infolge  lauge  fortgeHetzten  Genusseti  von  EaJfee  in  reichlicher  Meng«  ciM 
chronische  Kaffeevergiftung  aus,  die  sich  als  ein  neurastkeni- 
scher  Zustand  mit  Oemutadepression  und  anhaltender  Öchlafloeigkeit, 
Appetitlosigkeit  und  nervöser  Dyspepsie,  Beschleunigung  und  UnregelmlBif- 
keit  des  PuI^kh,  Schwäche  dpr  Herzaktion,  Angstgefühlen,  Polpitatiooeii, 
unbehaglichem  KältegefdVhl  üi  Händen  und  Füßen  nnd  venöser  Plethora  mit 
Anschwellung  der  HämorrhoidalveneQ  darstellt.  Aehuliche  Affekduun 
sind  auch  in  Amerika  nach  übermäßigem  Theetriuken  beobachtet  (Bül* 
tiARS,  Dahier,  Kloy)  ;  auch  scheint  Kauen  von  Theoblfttt«m  zu  eioer 
Art  Delirium  tremens  filhren  zu  körnen  (Siaptbk). 

Therapie.  Da  die  akuten  Coffeün-  und  Kaffecvergiftun^n, 
selbst  wenn  grolie  Dosen,  z.  B.  4,0  g  Co£fe!nnm  citricum  (Ropth)  oder 
ein  koiizeuLrierter  Aufguß  (1:2)  von  2rO  g  gurösteteni  Kaffee 
(CoBfiCHMANN.  Fort)  Im  Sptole  sind,  in  12— 4>*  Stiinclen  gtinstig 
verlaufen,  unil  letale  Fälle  in  der  Litteratur  bisher  nicht  vorliegen, 
ist  die  Behandlung  eine  vorwaltend  expcktative  bezw.  s.viuptomatisdie. 
Von  einer  median isdien  Entfernung  kann  nur  bei  Vergütung  mit 
Coffein  die  Rede  sein,  wenn  der  Arzt  nicht  später  als  ^i\~^/f  Slunit 
nach  dem  VerBehlucken  die  Ma^enaiissprihing  aui^zufflhren  imstande 
ist.  Der  aufgeregte  Znstnnd  nnd  die  Insümuie  niaclien  die  Anweudang 
von  Schlafmitteln  (Opium,  Chloralhydrat  u.  a.)  indiziert,  um  so  ineJu' 
als  nach  eintretendem  nattirüchen  Sohiafe  mit  dem  KrwacJieo  die 
Intoxikatlouserächoinungcn   meist  geschwunden  sind. 

CuBacHUANN  wandte  Morphin  mit  BrToIg  an;  in  einem  Falle  nm 
KszAM,  wo  in  6  Stunden  0,98  Coffein  und  1,47  Ouarana  gegen  Migrine 
genommen  wiirden,  wirkte  Extractum  Cannabis  zu  0.025  intern  in  Ver- 
bindung mit  einer  subkutanen  Morpfaininjoktiou  (0,016)  wesentlich  sb- 
kürzond  auf  den  Verlauf,  sn  «laß  schon  in  *l^  Stunde  die  schweren  Er- 
scheinungen geschwunden  waren. 

Vor  den  von  Fbteksoo  bei  Herzschwäche  angeratenen  Tageegahra 
von  2,0—4^0  g  Coffoinsahsen  in  Einzelgobon  von  0,2ö  ist  bei  der  Be- 
handlung von  Neuralgien,  Bfigräne  u.  s.  w.  zu  warnen,  da  schon  0,35 — 0,6 
Coffein  unsngctnehme  Erscheinungeu  herbeiführen   kann. 

Die  chronische  Kaffeevergiftung  erfordert  keine  be- 
gondcre  Medikation,  wohl  aber  alsbaldige  Abstinenz  von  Kaßee.  Bnhö 
und  nahrhafte  Kost  (Milchdiät)  wirken  günstig,  doch  nimmt  troti 
Ionisierender  Behandhing  der  Schwächezustand  mitunter  noch  zu  und 
die  Erholung  erfolgt  erst  in  einigen  Monaten  I^IendelI. 

Prophylare.  Während  der  m&Qige  ObuhS  von  Kaffee  nur 
günstig  wirken  kann,  ist  ein  zu  reichlicher,  2 — 3  Taeaeu  im  Tage 
überschreitender  Sonaum  zu  untersagen,  auch  ist  starker  Kaffee  und  zu 
heifles  Trinkon  vorworflich.  Jüader  unter  12  Jahren  ,  Leute  mit  sohwa- 
chem  Magen  und  Kagensäure,  sollen  Kaffee  meiden,  ebenso  bleicbsüobtige 
und  nervöse  Personen  (Hess).  In  Norwegen  hat  man  iu  den  60er  Jahren 
Antikaffee vereine  gegründet ,  um  dem  äbermäüigen  Kaffeekonsum«  lo 
steuern;  jedenfalls  sind  Antialkoholvereine  wichtiger. 
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S6.  Yenciftan^  durch  Breehwurz  und  Emetln.  Emetlsmus. 

L'rsa'che  Dud  Symptome.  Die  durch  Gebalt  ao  oinein  äa^äC 
stark  ioka]  uTitiereoden  Älkaloide,  dem  Em  et  in,  als  Brechmittel  wir- 
Eende  Wurzel  von  Cephn^lis  Ipecacuanbn  kann,  wie  ihr  Alkaloid, 
lurch  Hyperemese  ond  Durchfälle  charakt<>naierte  entzündliche 
Tektioo  des  ATagens  ond  DarmkacAls  herbeiführen.  Hantiger  sind 
Jrcmgeii,  welchi*  der  emntinhaltigo  Staub  bi-im  Pulverisiuren  der  Ipecji- 
iwurze]  ia  Apotheken  teils  bei  den  mit  dem  Stofieu  beschäftigten 
rbeitem,  teils  bei  anderen  Personen  hervorruft  and  welche  meist  in 
itensiver  Reiznng  der  Luftwege  and  der  Augenbindehant 
iben.  Die  Rtüningen  dt^r  Atnmwege  beschränken  »ich  in  einzekien 
Fällen  auf  Trockenheit  and  KonstriktiouägeJfÜhl  im  Schlünde,  stellen  eich 
aber  b&ufig  entweder  als  heftiger  Krampfhudteo  oder  ah;  aethmatiiicher 
E  r  Htickuugaanf  all  mit  großer  Angst  und  lividem  Gesichte,  offenbar 
von  bedeutender  ADtichvcfilluDg  der  Broiichiolachleimhaut  abhitngig,  dar. 
Die  Augenaffektion  beschränkt  sich  nicht  immer  auf  dio  Bindehaut,  die 
stark  gerötet  uud  gescbwoll&u  ist ,  sondenj  kann  auch  zu  Comealge- 
sobwnren  fQbrEüi.     Mitunter  kommt  auch  Schwellung  d(>r  Geejchtehaut  vor. 

Therapie.  Gegen  die  Hj^pereraese  und  Diarrhöen  erweisen 
sifh  Eis  UQd  Opium  am  wirkEamstcn.  Zweckmäßig  ist  auch  An- 
wendang  von  T  a  n  n  i  u  oder  g  er  bsto  ff  haltig  euAbkochuiigeu 
(Decoctum  Ratanbae,  Decoctum  corücis  Quercus),  da  GerbsÄure 
noch  in  finßerst  verdünnten  EmetinlAsungen  (1  :  5<K10)  bei  Anwesen- 
heit von  Salzsäure  einen  Niederschlag  giebt.  Da  auch  Natrium 
karboiiat  und  Bikarbonat  Emetiu  füllen ,  können  sie  ebenfalls 
in  Anwendung  koiiunen.  Bei  Conjunctivitis  entferne  man  durch 
Auswaschen  des  Auges  sorgfältig  die  etwaigen  Residuen  des  Brech- 
wnrzelüulvers  und  appliziere  Eisuuisthläge  oder  kalte  Umschlfige  zur  Be- 
Bchr&ukung  der  Entzündung.  Auch  hier  können  Tauuinlösungen 
[1  :  100)  zum  Auswaschen  oder  zu  ITeborscliIfigen  benutzt  werden, 
legen  die  leichteren  llalsaffcktionen  empfiehlt  sich  Gurgeln  mit  tannin- 
laltigon  Gargarismeo  [1,0  :  100),  gegen  die  BronchialafTektion  Inhalation 
[tob  Wasserdampfen  oder  verstäuljter  Lösungen  von  Tannin  (0,5  :  100). 

Prophylaxe.  Man  sei  in  der  Dosierung  der  Ipecacuanha  vor- 
iiobtig  tmd  verordne  als  Brechmittel  bei  erstmaliger  Anwendung  nicht 
Iber  0,6.  Personen,  wolcb»  zu  Conjunctivitis  oder  Bronchitis  ex  emetino 
nftigen,  dßrfen  nicht  beim  StoUeo  der  Brßchwurs  beschäftigt  werden:  stark 
disponierte  Angehörige  oder  Bedienstete  in  Apotheken  verlassen  in 
Zeit«!!,  wo  größere  Mengen  Ipecacuanha  pulverisiert  werden,  am  besten  die 
Wohnung. 


S?.  Torslftnng  durch  Lactnca,  Lactnclsmus. 

Ursache  und  Ers  choinnngcn.  Der  Milchsaft  von  Lactuca 
vi  rosa  L.  n.  a.  Lactuca- Arten,  der  getrocknet  das  als  Schlafi[iitt«l  be- 
natste  Lnctncarium  bildet,  besitzt  narkotische  Wirkungen,  die 
auf  einem  amorphen  und  oinom  krystaUisierenden  Bitterstoffe,  beide 
Lac  tu  ein  genannt,  benihen,  neben  welchen  Dtmond  nooerdiiigs  aach 
Hyoscysmin  nachgewiesen  haben  will.  Durch  zu  hohe  Dosierung  ent- 
standene leichte  Medizin alvergiftnn gen  charßkt«ri.sifiren  sich  durch  Ein- 
^Docunenbttit  des  Kopfes,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Fupilleuerweitenmg, 
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ataktiflcben  Oaog  und  AUmbeklemmung.    Scbwere  Ver^caDgen  sind  b» 
jetzt  uicht  boachriehen. 

The  rap  i  e.  Rei  scliwercn  Intoxikationeu  ist  Entfernunfl  tle^ 
Giftes  rlurnh  lüe  Mafienpiimpe  orier  rinrrh  Hrechmittel  rfie  Hanptanl- 
gäbe.  Ein  chemisches  Antidot  existiert  nicht  Leichte  IntodkatioDen 
gehen  anch  ohne  Medikamente  voröber. 


38.  Santonlnverglftiing,  Santonlsmua. 

KraDkheitsbegriff.  Hierhor  geboren  die  dorcb  das  bekaoue 
Warmmittel  Sautonio  und  daa  in  j;leicher  Weise  benntzte  Santonio- 
natron,  sowie  die  durch  die  Wurm-  oder  Z  it  twe  rsam  en,  Florcs 
Cioae,  veratilaßten  Vergiftnngnn. 

Ursache  und  Entstehang.  Die  meisten  Fälle  von  SantoDismiu 
sind  medizioale,  veranlaßt  durch  Einnehuen  zu  großer  Dosen.  SUtonur 
giebt  aQch  Naächen  der  bekannten  Santonin-  oder  Warmseltch  en, 
Tmchisci  ^ntoniui,  zu  Intoxikation  Anlaß.  Auch  köunon  gowähnliche 
medizinale  Dosen ,  wenn  sie  längere  Zeit  genomtuen  werden ,  kamnlatir 
wirken  und  schwere  Intoxikationen  herbeiführen. 

Symptome  und  Diagnose,  Das  Santonin  gehört  za  den  als  Bim-I 
krampfgifte  bezeichnetoii  Giften,  welche  durch  heftig«  Erregung  der  ma-i 
tonschen  Centren,  in  erster  Linie  des  Gehirns,  dann  das  verlängerua 
Markes  Krilmpfe  erregen ,  ohne  die  Reflex  Erregbarkeit  des  Rückenmarki 
zu  steigern.  Eis  hat  aber  eine  eigentümliche  Wirkung  auf  die  Retina 
und  den  Suhiierven,  indem  es  Farbonsehen,  meist  Onthsehen,  in 
aelteneron  Fällen  Violettsehen,  erzeugt ,  die  Über  12  Stunden  anhalten 
können  und  mitunter  mit  Flimmern  vor  den  Augen  and  Amblyopie  ein 
hergehen.  Hierdurch  und  durch  die  anfangs  cit  ronenge  Ibe ,  dorch 
Zusatz  von  Alkalien  und  Alkalesccnz  des  Hai*Rs  in  Purpurrot  übergehende 
F&rbuDg  des  Urins  unterscheidet  sich  die  Santoninvergiftung  Ton 
den  Vergiftungen  durch  sou.'^tige  Himkrampfgifte.  Die  hauptaftchlichst^n 
Symptome  des  SantnnislnnH  wind  üebelkeit,  Brechreiz,  Kopfweh,  Schwind^-l, 
mitunter  rauachähnlicher  Zostaad,  Zittern  der  Oliader,  taumeluder  Gang, 
Unruhe,  Angst,  Dyspnoe,  dann  Zuckungen  derMaskcIn,  an  Angeo- 
und  Goaiohtä  mos  kein  beginnend  und  sp&ter  auf  die  Extremitäten  sich  ver- 
breitend, aofallsweise  auftretend,  hierauf  bewuÜtloses  Hinfallen  und  Stupor, 
bei  Fortdauer  der  Krämpfe,  die  manchmal  auch  mit  allgemeiner  Steifig- 
keit der  Muskeln,  des  Rumpfes  und  Trismus  einhergohen  und  bei  gleich- 
zeitigem Schäumen  dosMuudea  einem  opUepti^tchen  Anfalle  gleichen.  In  ein- 
zelnen Fällen  prävaliereu  die  Krämpfe;  in  anderen  waltet  sopordser  Znatand 
mit  Atemsti^raug  (röchelnder  Kaspiralion)  vor  Die  bei  Tieren  konstanten 
ei  gentium  liehen  Stoßkrämpfe,  Roll-  und  Schwimmbewegungen  sind  beim 
Meoftchen  weniger  ansgeaprochen,  doch  ist  eigentümliches  Röckvärta* 
laufen  beobachtet.  Bei  der  gewohnlichen  Form  des  Sactoniamua  acutns 
erfolgt  der  Tod  entweder  im  Anfalle  durch  Gnttickuug  oder  infolge  von 
Erschöpfung  durch  die  wiederholten  Kriimpfe. 

Therapie.  Die  Behandhmg  beginnt  mit  Darreichung  eines 
Emeticnrns  oder  mit  Magenausspülung,  um  den  Magen,  in  welchem 
notorisch  der  größte  Teil  des  Sautonins  resorbiert  wird  (Lewim),  vom 
Gifte  zu  befreien.  Sind  bereits  einige  Stunden  vergangen,  so  kann 
man  sich  auf  Verordnung  eines  Purgans  heschränkon,  dessen  Anwendang 
unbedingt  notwendig  ist,  weil,  wie  der  mitunter  aehr  späte  Eintritt 
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HW'ergiftungscrscbcinQDgcii  und  der  Xanlhopsie  bewoist,  die  Resorption 

Hnihr  langsam  im  Darme  vor  sich   geht.     Auch   bei  laiiger  Persistouz 

der  Erscheinungen  (in  einem  Valle  von  Hinz  und  Heckkr  tratfn  noch 

am  3.  Tage  Krünipfc  auf),  und  wenn,  vrie  es  narli  den  lieobaclitungen 

von   Dbmhe  und   van  Hey    vollständig  festsK^ht.  die  Erscheinungen 

durch  kumulative  EtTekte  kleiner  Dosen  herbeigeführt  werden,  ist  ein 

Ahffihrniittel  dringend  indiziert,  da  die  Klimination  de^  Santonins 

^  nicht  bloß  durch  die  Niereu,  sondern   auch  durch  die  Darnischleini- 

■ibaut  stattfindet. 

H  Han  giebt    in    solchen  Füllen    bei    Kindern   am   zweck niüQigsten   ein 

Vl^lver  aaa  Calomel  und  Jalapa,  (Tubemm  Jalapa©  0,1 — 0,3,  Hydrargyri 
chlorati  mitis  0,05,  Sacchnri  lactis  0,5)  oder  1 — 3  Eßlöffel  voll  Infusum 
Sennae  compositum  (je  nach  dem  Alter  der  Kinder),  bei  Erwachsenen 
mefar.  RicinnaÖl  ist  nicht  empfohlonswert,  weil  nach  den  Versuchen  von 
Lbwtk  nnd  Cahpabi  Oele  die  Resorption  beeintr&chtigon  und,  wenn  da- 
mit auch  ein  Teil  des  Santonins  ku  ontfernon  wäre,  doch  bei  der  auf  dies 
Abfuhren  meist  folgenden  Periode  von  Torpor  aivi  der  R&st  zum  zweiten 
Haie  zur  Resorption  gelang.  Dalil  in  solchen  protrahierten  Fällen  auch 
HagenausspOlung  zur  Entfernung  des  im  Magen  ausgeschiedenen  San- 
touins  von  Nutzen  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

V  Ein  chemisches  Antidot  des  Santonins  i»t  nicht  bekannt;  dagegen 
ist.  wie  bei  sümtlichen  Hirnkrampfgiften,  zur  Beseitigung  und  Mil- 
derung der  Krämpfe  die  Anwendung  des  Chloralhjdrats  ara 
Platte,  neben  welchem  auch  Chloroform  oder  Aelher  in  ähnlicher 
Weise  wie  beim  Strjxbnin  in  Anwendung  gezogen  werden  können. 
H  Nach  Blitz  und  Becker  beginnt  man  am  besten,  indem  man  bei  dem 

^  Eintritte  eines  Krampfunfslles  ätherisiert  und  später  eine  schlafm achende 
Dosis  Chlijralhydrat  verabfolgt.  Bei  Kindern,  die  Vieim  RantonismiiH  vor- 
xngsveise  in  Frage  kommeu ,  sind  0,1 — 0,6  Chloralhydrat  in  SjTup  zu 
nicben.  Dafi  man  auch  Urethan  oder  Faraldehyd  wie  beim  Pikro- 
toxin  und  anderen  Krumpfgifteii  an  Stelle  des  Chloralhydrats  gebrauchen 
kuin,  ist  zweifellos,  wenn  auch  bis  jetzt  darüber  Erfahrungen  weder  am 
Krankenbette   noch   bei   Tieren    gemacht   sind.     Nach  Bmz    und  Becekh 

•  wirkt  Hantouin  bei  chlombsierten  Kaninchen  nicht  krampferregend. 
Natürlich  gilt  die  Chloralbehandlung  nicht  für  solclte  Fülle,  in 
denen  Coma  nnd  Sopor  prävalieron  uiu\  die  Krämpfe  nicht  heftig  sind. 
In  solchen  Fällen  hat  man  versucht,  den  Sopor  durch  üiiliere  Reiz- 
mittel zu  beseitigen,  und  Uemme  ist  es  gelungen,  durch  kalte  Be- 
gießung im  warmen  Bade  wenigstens  vorübergehend  das  Bo- 
vnßtsein  wiederherzustellen.  In  der  Hegel  wird  der  Sopor  von  selbst 
nach  einiger  Zeit  schwinden,  wenn  man  Sorge  trägt^  auf  die  Atmung 
fortdauernd  Acht  zo  geben,  um.  sobald  diese  sistiert,  mit  künst- 
licher Atmung  nachhelfen  zu  knniien.  Fortgesetzte  künstliche  Ro- 
Bpiration  ist  als  allgemeines  Verfahren  bei  Santonisnius  acutus  nicht 
anzuraten,  da  sie  bei  Tieren  weniger  als  Chloralbehaiidliing  leistet 
(BiNz  und  Bfoker),  obschon  dadurch  Intensität  und  Zahl  der  Krampf- 
anfMle  gemildert  wird. 

»In  protrahierten  Fällen  wird  es  sich  Immer  empfehlen,  <lie  an 
sich  langsame  und  möglicherweise  auch  noch  durch  eine  Nicren- 
affektion  behinderte  Klimination  zu  fördern.  Da  Santoninnatrium  weit 
niw^her  im  Harn  nachweisbar  ist  als  Santonin  (Krauss)  und  viel 
weniger  leicht  als  dieses  Xanlhopsie  veranlalit,  liegt  es  nahe,  Natrium- 


bikarbonat  anznwenilnn.  rla.s  man  am  hosten  in  Form  eines  alkaliscfaes 
SäucrliiiRs  (Sclterswasser.  Fachinger,  Giesh übler)  nehmen  Ü&t  la 
scliwereron  Fülluii  mit  prolraliierteu  Krämpfen  dieser  Art  wÄre  auch 
an  die  sulikut^iiie  Kochsalzinfusion  /.u  ilenken. 

Proph,viaktiscb  ist  im  Äuge  zu  behalten,  dafi  das  Santonin  hitoi^ 
dadurch  achädlioh  wird,  daS  es  nüchton]  bei  völlig  loerem  ICagoa  ge- 
nommen wird.  Man  tniifi  es  abends  K^ben.  Die  Darroiohang  am  Abräd 
läßt  aucU  dio  an  sich  hariulotte  Xantbopitie,  welche  vom  oinfalleudan  Licht« 
abhiinpig  ist,  nicht  auftreten;  der  Schiaf  wird  dadurch  eher  gefördert  lis 
go8t(>rt  (Huskmann).  Lewin  ouipfioblt  xur  Vorzögorung  der  Reaorptiwi 
gleichKeitige  Darreichung  von  Fetten  (Oliven-,  Maoiiol-  oder  CoeoeÖl, 
Leberthran,  Butter  oder  Schmalz).  Uan  verordne  Trochisci  Santomoi  nie 
zu  mehr  als  2 — i  Stück  (von  0,02ö  Santouiiigehalt)  fOr  £inder  onter  b 
Jahren,  woil  die  Näeclierei  häufig  dazu  führt,  daß  die  sämtlicbeii  wohl* 
schmockoDden  Pastillen  auf  einmal  geDammen  wcrdon!  L&ngor  fortgeeeiit« 
Darreichung  von  Santouin  ist  gänzlich  iiBBtatthaft.  Die  Abgabe  vom  Su- 
toniu  im  Hauiiverkaufo  i»t  zu  verbieten  oder  zu  bosobräukeu. 

29.  Saponinrerglftiing:,  Ssponlnismus. 

K  rankh  e  itabegriff.  Als  ^apouinismua  sind  akmtliche  anf  der 
Einwirkung  von  Saponinen,  d.  h.  in  wässeriger  Lösung  stark  schaam enden, 
dem  früher  als  Saponin,  jetzt  als  Saporabin  bezeichneten  K&rpv 
aus  der  Wurxel  Jer  Sileuee  Saponaria  rubra  äiinlichou  Stoffen,  be- 
mhendi;  Intoxikationen  zu  bojcoicbaen. 

Ursache  und  Entstehung.  Trotz  der  großen  Yerbreitang  von 
Saponiuea  im  Pflanzenreiche  beschränkt  sieb  die  Vergiftung  auf  aolcbe 
dnrch  Brot,  welches  größere  Men^ren  dar  Samen  von  Agrostemmft 
Githago  L.  (Kornrade)  enthält ,  durch  die  Knollen  des  Alpen- 
veilchens, Cyolanien  europaeum  L.,  und  das  Saponin  selbst  bei 
mediitinaler  subkutaner  Anwenduag. 

Symptome.  Die  Wirkung  der  Saponine  besteht  nach  den  von 
KüBBET  und  seinen  ScbSlera  augeslellton  Vorsachen  teils  in  £rregmig 
örtlicher  Irritation  (daher  eiterige  Entzündung  bei  Subkotaninjektion, 
Niesen,  Ki-atxen  im  Halse,  Heiserkeit  and  Husten  beim  Verstinben,  Qastro- 
euteriti»  bei  interner  Applikation)  und  im  Fatlo  der  Kesorptien,  die  im 
Darme  jedooh  nur  bei  wonigen  Saponinen  zustande  kommt,  in  Aoflösong 
der  roten  Blutkürporchoo.  Als  Symptome  werden  boi  interner  Vargiftnng 
mit  Koraradenmehl  imd  Cyclamenwurzel  Uobelkeit,  £opfscbmeri, 
Schwindel  und  gesteigerte  Pulsfrequenz  angegeben-  Bei  Sabkotaa- 
applikation  von  Saponin  resultiert  außer  Örtlichem  Sohmerz,  BfitODg,  Ab- 
nähme  der  Sensibilitjit  in  unmittelbarer  Nähe  und  erysipelatdaer  Hant- 
entzündung  anfang.?  Steigerung,  spater  Sinken  dor  Tempenttur,  FrOatela, 
manchmal  zu  Schüttelfrost  sich  8teigurud,  Sclilummcrsucbt,  Ohn- 
macht. Totenbloäse  des  Gesichts,  Lichtscheu,  Flimmern  vor  den  Augeo, 
Spoichelßuß,  Nansea,  Exophthalmus  und  Strabismus. 

Therapie.  FQr  die  Behandlung  <les  internen  Sapnninisnin««  ist 
die  mechanische  Entfernung  der  eingeführten  Substanzen  durch  Ma«eo- 
au-sspülnng  empfehlenswert.  Da  für  die  Mehrzahl  der  hierher  «'''irrigen 
Gifte  die  schwerereu  Erscheinungen,  wie  .sie  durch  die  Re.sorptioo 
h  erb  ei  K*-' führt  worden,  durch  ilas  Vorhandensein  von  DurmgeschwOreo 
veranlaßt  worden   und   ohne  solche   selbst   große   Mengen   Sapotoxin 
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»leriert  werden,  ist  Darreichu  ng  einhüllender  Mittel,  sowohl 
ler  Mucilaginosa  (Salepiäckokt)  als  der   VVisinutpräparatü  (Bismutum 

ibnitricum,   Derinatol)  indiziert.    Tierkohle  kann   zur   Verhinderung 
ler   Resorption    i;c^Q\wn   werden.     Bei    Versiftiin^  durch    subkutane 

jektion   weist  die  mohrtä^ivre  Dauer  der  Intoxikation   auf  die  iang- 
ime  Resorption  und  auf  die;  Äröf^lichkcit^  durch  Exrisioii  der  Tnjoklions- 
Itetle  weitflre  Fortschritte  der  Intoxikation  zu  hpniuien,  hin. 

Zar  Prophylaxe  <lo9  Snponinismus  durch  den  Genuß  von  Radenmehl 
tind  darauii  dargostelltom  Broto,  das  trotz  der  ÜHrstöning  eineH  ToÜes 
des  Agrostemma  ■  Sapotoxins  durch  die  Backofcuhitzo  doch  uocb  imtaer 
konstant  solches  enthält,  dringen  Kdbket  und  Khl'skal  auf  die  gesetz- 
Itche  Einfilhrong  eine«  Seh  rot  verfahrene,  das  nicht  nur  dio  schwarze  f^chale 
diT  RadonsameD,  sondern  auch  die  von  dem  Embryo  gebildete  schwarze 
R&ndpartie  entfernt.  Diese  Forderung  hat  ihre  Borflchtigung  darin,  daH 
daa  fragliche  Saponin  stjiueu  Sitz  auäschlieUlich  in  dem  Embryo  und  den 
Kotyledonen  hat,  während  die  Samenschale  und  das  Sameneiwoiß  ungiftig 
sind.  Die  in  RuQland  nicht  äeltene  Beimengung  von  *|,^  RadensaineD 
im  Getreide  ist  absolut  gefährlich,  besonders  wenn  das  daraus  gemachte 
Sfehl  zur  Herstellung  bei  niederer  Temperatur  zu  verarbeitender  Speisen 
dient.  VoUständig  entgiften  läfit  sich  das  Kadenpulver,  wBnn  man  es  in 
eisernen  Pfannen  gelind  röstet  (Lehmann  und  MoBi).  In  RuHland  ist  ein 
Gehalt  von  0,6  Proz.  Kadensamcn  in  dorn  fQr  das  Backen  von  Boldatcn- 
brot  bestimmten  Kome  gesetslich  zulilssig.  Subkutan  sind  Saponiue  nicht 
xa  verwenden  ;  nachdem  die  Versuche,  Saponin  als  lokales  Anaeatheticum 
sa   benutzen,  gescheitert  sind,  ist  auch  keine  Indikation  dazu  da. 


80.  Veiylftnn^  durch  KockolskUmer,  Plkrotoxlnismns. 


I  Ursache   und    Symptome.     Durch   die   als  Kockelskömer  oder 

Irisohkörüer  bekannten  Früchte  der  ostasiatischen  Menispermacee 
Anamirta  Coccnlas  Wk.  und  Arn.  sind  verschiedene  Vergiftungen 
vorgekommen,  dio  zum  griißtim  Tode  mit  deren  Verwendung  zum  Ver- 
giften von  Fischen  im  Zusammenhange  stehen.  Uehrfach  hat  auch  der 
Znsatz  eines  K.ockelkömerextrakts  zu  englischen  Bieren,  die  Verwechse- 
lung von  Piment  oder  Kubeben  mit  Coccnü  indioi,  vereinzelt  die  externe 
Anwendung  h-tztemr  in  Ralbenfonn  bei  Tinea  und  Pedi(jnlo«is  capitis 
Intexikationen  herbeigeführt.  Der  die  Giftigkeit  der  KockeUkonier  be- 
■jdingonde  stickstofffreie  Bittorstoff  P  i  k  rotoxin  ist  als  solcher  bisher 
^Huemals  Ursache  von  Vergiftungen  beim  Monschou  geworden.  Der  zu  den 
^Bog.  Himkrampfgiften  gehörende  Stoff  ruft  durch  heftige  Erregung  der 
'notorischen  Ocntren  zuerst  des  Gehirns,  dann  der  Medolla  oblongata 
and  schließlich  des  Röckenmiirks  intensive  paro  xy  stisch  e  Krämpfe 
hervor,  die  meist  den  Charakter  der  epiI(*]>tiforiueu  tragen  und  mit  stjwrker 
Abionderung  schaumigen  Speichels  verbunden  sind ,  mitunter  aber  ganz 
tetanisch  wio  bei  Strychninvergiftung  mnA,  ohne  dalE  jedoch  dio  Koflex- 
erregbarkeit  gesteigert  ist.  In  den  krampffreien  Zwischenrftumen  ist  das 
BewulItStiin  gestört  und  meist  ein  komatusor  Zustand  vorhanden.  Der 
Tod  erfolgt  entweder  infolge  von  sekundärer  Lähmung  dos  anfangs  stark 
erregten  Atmongsoentruma  oder  asphyktisch  in  einem  Erampfanfalle  oder 

t durch  Erschöpfung. 
Therapie.    Die  Vergiftung  durch  Kockelskörner  erheischt  äu- 
nächst  »chieunige  Kiitfernung  des  (iiftes  aus  dem  Magen  durch  Magen- 
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anegpülang  oder  rtrecbnüttel,   aU  welcho  Zink-  oder  Kupfon^ulftt 
empfehlen   sind.    Ein   cheinisclics  {.Je^renpfi   des  Pikroioxins 
nicnt ;  weder  Tannin  iioi-h  Joilkaliuni  wirken  filUcnd.     Hau]>tindikBtiBa 
ist  die  BoseitifTUiiK  der  Krämpfe,  behufs  der  Verliüliin^  der  Ersücknne 
einerseits,  und  der  Krs<^höpfuiig  andererseits.     Da;;  ^'et^ignetste  Mitlei 
dazu  ist  CliI  oralhy  drat,  das  allerdings  bisher  beim  Menschen  noch 
nicht  antidotarisch  in  Anwendung  gekommen  ist,  jedoch  oacb  answet 
deutigen  Versuchen  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bei  einfadi 
letalen  Düsen  vun  FikroU>Aiu  die  Krämpfe  nicht  /um  Ausbruch  komiii 
läßt   und    selbst   noch    sicher    hei    dreifach  leUder  Dosis    (Koch 
Liebreich)^    mitunter  auch    bei    noch    höheren    Dosen    (Crichto» 
Browne,  Amauät)  lebeusretteml  wirkt,  während  es  in  der  Keijel  uch 
letzteren    nur   eine   sehr  ausgesprochene  Lebensverlfincerung   herbei- 
fflhrt.     In  gleicher  Weise  wirkt  auch  Batylchloral  (Kocn).    Üeber 
Paraldehyd,  Amylenhydrat,  Chloralaniid  und  andere  rasch  eüischUferode 
moderne  Hypnotica  liegen  zwar  bisher  keine  beweiskräftigen  VersDcbe 
för   deren   antidotarische  Wirksamkeit  vor.  doch  lassen  sie  sich  oLn« 
Zweifel   mit  geichera  Effekte    verwenden,  oline  jedoch   irßcnd    wdrhe 
Vorzüge    vor  Chlorulhydrat  oder   Butylchloral    zu   versprechen,     hä 
Tieren  läßt  sich  durch   geeignete  Dosen  der  letzleren   der  Tod  noch 
verhüten,  wenn   das  Gilt  sdion   wiederholt  KrampfanfiUle  herv 
rufen  hat. 

Opium  und  Morphin,  die  schon  von  Tschcdi  empfohlen  wnrdön, 
ebenfallH  ontidotariach  brauchbar,  doch  leistet  bei  TicrversDchen  Chlonl- 
Hydrat   mehr.     Man   kann    die  Kram pfan falle    auch  durch  Inhalieren  von 
Chloroform   oder  Acther   unterdrücken  und  die  Narkosti  durch  eine  Sab- 
kut«ninjektioD  von  Morphin  verlängern ;   doch  ist  wegen  der  zu  befilrch- 
tenden  Chloroformnachwirkung  vor  mehrstündiger  Anwendung  dos  Chloro- 
forms zu  warnen  und  das  Ziel  durch  Chloralhydrat  einfacher  zu  erreich 
Man  giebt  davon  eine  Dose  von  1,0—2,5  innerlich  oder  im  Klystier, 
bei   dem  FeblcH   gosteigcrter  Reflexerregbarkeit  ohne  Anstand  gosche! 
kann. 

Ist  bereits  im  Laufe  der  Vergiftung  ein  Zustand  von  Krschdpfnng 
eingetreten ,  so  sind  Excitantien   (Kaffee ,   Wein ,    Cognak ,    subkutdii 
Acther)   zu  versuchen.    Die  frllher  empfohlenen  TabeJisrauchklysüer^H 
(Mitchell)  haben  keine  specilisehe  Aktion  und  können  durch  Essi^l 
klysticre  ersetzt  werden. 

Bei  Vergiftung  durcli  Streupulver  oder  Salben  aus  KockeLskÖmera 
auf  exulcerierte  Hautpartien  sind  jene  ungesäumt  durch  Abspülen  a^H 
entfernen.  ^1 

Prophylaktisch  ist  das  Kockeln  der  Fische  und  die  Verwendung 
von  Eockelsköraern  zur  Bterbsreitung  auf  das  sireugste  zu  verbieten. 


oocb 
lonlJfl 

'  von  ~ 

;ab- 

rch- 


3t.    Aconltrergiftong,  Aconitlsmiis. 


eteo.   ^m 


Krankheitsbegriff  nnd  Ursache.  Man  fa£t  unter 
Namen  die  Vergiftungen  mit  den  veraohiodenen  Teilen  von  Aconitaib' 
Napellas  L.  und  den  daraus  dargestellten  medizinisch  benutzten  Pri- 
paraten  zusammen.  Die  Mehrzahl  dor  Aconitintoxikationen  sind  medizinale, 
meist  dadurch  veranlaßt,  da(I  stärkere  oftizinelle  Pr&paraw,  £.  B,  Tinktureo 
ans  den  Knolleo,  anstatt  solchor  aus  den  weit  weniger  giftigen  Bl&ttem 
dispensiert  oder  größere  Mengen,  als  verordnet  waren,  genommen  oder 
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xnm    äafleren    Gebrauche    bestimmte    Acouitpräparate    (besonders    in 
Eland    d&s   oFQziuelle   LioimentuiD  Aconiti)   ioDärlich  verwendet 
IflD.     Kine  größere  Zahl  vod  ModiziDal Vergiftungen  bat  das  im  Handel 
_        dem  Namen  Äconitin    vorkommende  AI kaloidge menge  veranlalit, 
idem  statt  der  urBprünglich  so  gpiiiusntcii   aiiinrphüii    iiitteren   and  wenig 
iftigen  Base,  deti  tiog.  Aconitin  von  Gsiaiiii  und  Hrs^e  oder  AcouitinDin. 
germanicam,  das  scharfe  und  schon  zu  weuiger  als  4  nig  für  Erwacbsene 
Jdtiche  Alkaloid  Aconitoxtu  (krv stall isiertea  Aconitin,  Aconitin  von  DuijiiKH- 
u)  io  mehr  oder  weniger  reiner  Gestalt  in  die  Apotbekea  gelangte  and  in 
len  Dosen  des  cratgenannten  vorabreicht  wurde.  Der  Umstand,  daß  AcooStam 
lapellns  a.  a.   ihm    natiesteheDde    blaublnhende   Sturm  hutarten    als   Zior- 
iflansen    kultiviert    werden ,    hat    durch    Verwech»e]uiig    der  Knollen    mit 
[©errettich  uud  der  Blätt«r  mit  Selleri-.  Dragon-  and  Saueratopferhlattem, 
auch    durch  Kauen    der  Blamen   zu  Intoxikationen    geführt.     Selbst-  und 
^^pifuuorde  durch  Aconit  sind  selten. 

^H  Symptome  und  Diagnose.  Die  ftlr  die  Vergiftung  bedeutungs- 
^Bvollste  WirkoDg  gröHercr  Gaben  des  Aconitnxin»,  des  eigentlichen  toxi- 
HjKshen  Prinzips  der  meisten  blaablUhenden  äturmbutarten ,  ist  die  auf 
lEurzdauemde  Erregung  raach  folgende  Likhmmig  des  respiratorischen  Cen- 
tmms,  neben  welchem  auch  daa  Brechceutrum,  die  motorischeu  Ceulren 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  die  intracardialen  Hemmungaap parat« 
anfangs  erregt  und  später  gelkbmc  werden.  Die  cbaraktcrifitische  veratrin- 
ihnliche  örtliche  "Wirkung  des  Aconitoiins  hat  für  den  Vergiftungs verlauf 
keine  Bedeutung.  Der  Tod  rrfolgt  in  der  Regel  clurch  A tun itttill stand, 
bei  sehr  groSeu  Dosen  manchmal  synkoptiach ,  wobei  es  xweif'elhall  ist, 
ob  die  Herzlähmung  durch  direkte  Paralyse  der  Uerzgauglien  oder  iu- 
direkt  durch  die  fehlerhafte  Blutlüflung  herbotgoführt  wird.  Die  Sym- 
ptome beim  Henschen  sind  in  den  leichteren  Vorgiftungsf^llen  eigentüm- 
liches Kribbeln  und  Gefühl  von  Vertaubung  auf  der  Znnge, 
Kribbeln  und  Ameisenlaufen  an  den  Extremitäten,  Kälte- 
gefÄhl.  Nausea,  Salivation  und  Erbreclien;  in  schwereren  Fällen  Schwin- 
del, EiMeskältß,  kalte  i^chweiße,  beschwerliches  und  röcheln- 
des Atmen,  sowie  enorme  Krmattung,  wozu  auch  Krämpfe,  vorUber- 
Bohende  Blindheit  und  starke  Opprcäsion  der  Brust  hiiixutretcQ  können. 
In  den  sohweraten  Fftllen  sind  die  Kranken  ru  aufrechter  Position  un- 
fthig  und  stürzen  hin;  der  Puls  wird  klein  und  unregelmäßig,  die  Papille 
verengt  und  erweitert  sich  abwechselnd,  und  es  kommt  zu  konvulsivischen 
Anfilllen  mit  Kötong  des  Gesichts,  schnarchender  AtTnimg  und  Krstickungs- 
I      gefühl,  denen  der  Tod  manchmal  sehr  rasch  folgt. 

^k  Therapie.  Ungeachtet  des  bei  Aeonitvergiftnng  in  der  Roffel  rasch 
^eintretenden  spontanen  Erbrechens,  das  hei  gerinfieron  (Jiftmenjien  allein 
zur  Genesung  führen  kann,  darf  niai)  bei  cler  großen  Gefährlichkeit  des 
Giftes  nicht  säumen,  für  vollstAndiu'c  lüitleLTung  des  Magens  durch 
AuBspülnng  Sorge  zu  traicren.  Ist  eine  Magensonde  mcht  zur  Stelle, 
80  unterstützt  man  das  einpetrctene  Erbrechen  durch  reichliches 
Trinkeahkisen  von  schleimigen  oder  Öligen  Getr&uken  oder  ruft  Er- 
brechen durch  geeignete  Mitte! ,  am  besten  durch  Zinksulfat,  hervor. 
Uft  der  Anwendung  von  chetnlschen  Gegengiften  braucht  man  sich 
nicht  aufzuhalten, 
^ft  Als  chemisches  Antidot  würde  in  erster  Linie  das  Jodjodkali  am 

^»anzuwenden  sein,    da  e»  in  Lösung  von   AcoDitoxinsaUen  krystallini Beben 
Kiederschlag  giebt,  während  T  a  u  o  i  o  nur  verschwindende  Trübung  veran- 
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laJät.  Die  von  Fi.kmiko  als  Gogeogift  empfohlene  Abkochung  der  BCag«»- 
ßchloimhatit  der  Kaninchen  (weg^D  der  vfirmeintitohen,  aber  nicht  bestebeo- 
den  ImmunitAt  dieser  Tiere  gegen  Aconit  infolge  eigentttmlicber  BeMh&äoB- 
heii  tlinis  Magensaftes)  hat  ebensowenig  Wert  wie  der  in  Alton  Zeit« 
gühr&uchlicho  MonHchonkot  oder  dio  auf  Aconitum  lobandc  Lytta. 

Die  Hauptaufgabe  des  Arztes  ist,  die  im  Laufe  der  Vergiftung  sidl 

anshildftnflp  Asphyxie  diirrh  fortseRptzte  kfinstlirhe  AtinuQg  n 
verhüten,  wodurch  auch  dem  Eintreten  der  in  der  Retrel  dem  Tode 
uiimittelliar  vorauffiehcuden  Kouvulsionen  und  der  sekundäreu  Hen* 
uu-aly^e  vorgebeugt  wird.  Kann  die  künstliche  Atmung  genügende 
Zeit  fortjjesetzt  wcrtlen,  um  die  in  der  Regel  rasch  eintretende 
Eliiiiiuatiou  des  Acoiiitoxins  durch  Hani  uud  Speichel  zu  ermöyhchen. 
so  ist  Au;*sirht  auf  Genesung  voihanden ,  da  nur  ausnahmsweise  in 
Intoxikationen  von  mehr  als  ><  Stunden  Dauer  iler  Tod  eintriiu  In 
einzelnen  FöIIüh  ist  die  künstliche  Atmung  offenbar  die  Ursache 
Leben srettinig  (^Meldon), 

Ohne  Zweifel  ist  die  zaer«t  von  Lrwik  empfohlene  künstliche  At 
das  ratioDellstc  Verfahren  bei  Aconitvergiftuug,  wenn  dadurch 
nach  dpr  Resorption  erheblicher  Mengen  Aconitoxin  die  komplette  Lib- 
mung  du8  AtumiigHCLMitrums  nicht  verhüttet  worden  hann.  Schon  Lnwta 
konstatierte,  daU  sich  der  Tod  bei  Vergiftung  von  Tieren  mit  aconitono- 
haitigein  Aconitin  durch  arteBziella  Respiration  mehrere  Stunden,  wahrend 
deren  Diärese  und  Speichelsekrotion  gesteigert  sind,  hitians9chiebon  l&Sl, 
nnd  GiiTi,LiN[  könnt«  bei  kleinen  Dosen  vergiftete  Tiere  dadurch  aiB 
Leben  erhalten.  Lasobde  und  DnQURityEt.  erzielten  datoit  beim  Hoode 
Lebenarettung  bei  der  doppelt  letalen  Dosis  Aconitoxin.  Weit  geringere 
Bedeutung  hat  die  von  SANgi'iBJco  empfohluUH  Einspritzung  von  pbysio- 
logischer  EochsalKlösnag  in  dio  Vcneo,  die  bei  Tieren  lebensrettaDd  wirkailij 
aoll,  wenn  danach  Diärese  eintritt.  V 

In  England  und  Amerika  gilt  die  von  FoTHERothL  aus  theore- 
tischen Gründen  etupfoblctc  und  von  Dudie  mit  Erfolg  t>eim 
Menschen  benutzte  Digitalis  als  Ilauplniittol  bei  Aconitinvcrgiftuog. 
Man  benutzt  Digitali&tinktur  teils  innerlich,  teils  subkutan  (STtrAJiT, 
Clara  Derhum).  Mau  l)E;gründet  die  Medikation  hauptsächlich  mit 
dem  physiDHogischoii  Antagonismus  von  DigltaÜn  uud  Acouitoxin  in 
Bezug  auf  die  IlerzaJction,  inÄofern  nämlich  DigilAlin  den  durch  Aco- 
nitvorgiftung  herbeigeführten  iliastolischen  Herzstillstand  in  einen 
systolibL-hen  umzuwandelii  vermag  und  die  durch  Aconit  geschwächte 
und  unrogelmSÜiti  gewordene  llerzaktion  kräftigt  und  regelmäßig 
macht.  Zur  Beschleunigung  <ler  Beseitigung  eingetretener  Kollaps- 
zustände  ist  Digitalis  gewiß  nicht  ohne  Wert.  Auch  spricht  die  Tliat- 
ßuche,  daß  selbst  Vergiftungen  mit  außerordentlich  hohen  Mengen  von 
Aconitpräparaton ,  z.  B.  mit  30  g  Aconittinktur,  um!  mit  selw 
stark  ausgeprägten  KuUapserscheinungen  unter  der  Digitalisbehand- 
lung  glücklich  verüefcu  (Dobie).  allerdings  bei  gleiclizeitiger  Anwen- 
dung von  (ialvanisation  der  Herzgegend,  ffir  die  Behamllungs weise. 
Man  giebt  die  Dtgitalistinktur  zu  15— :if)  Tropfen  innerlich.  .>;ubkutan 
zu  0.5— l.ö.  Daß  übrigens  im  Kollaps  von  den  gewöhnlich  verwen- 
deten It  elebu  Qgsmittet  n  mit  Erfolg  Gebrauch  gemacht  wcrdeoql 
kann,  beweisen  manche  ohne  Digitalis  unter  Gebranch  von  Wein  odc^^ 
Brandy  (auch  subkutan).  Aether  und  Kampfer  (subkutan),  Wärm- 
fluschen  u.  s.   w.  glQcklich    verlaufene  FflUe.    Zur  Hebung  des    ge- 
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ikencD  Pulses  sind  auch   strycbninhaltige  Mittel,  besonders 
Tiiictura  Strychui  (St.  Clair  GkavI  in  Dosün  von  f; -lU  Tropfen  em- 
pfohlen  worden,    die    zwockiiiäBij;,'  durch    eine  Subkutan  Injektion   von 
_Stn-clminum    nitricum    i^L  SpritJio  voll   von   einer   LoRunfi:  von  0,02 
fchn.  uitr.  in  lO,i>Wassor,  aötigonfalls  zu  wiederholen)  zu  ersetzen  sind. 

Das  vou  Böhm  als  Jas  ratianolle  Gegengift  lien  Acoaifcoxins  bezeich- 

Atropin    ist  bisher   beim    Meuttcthon    niaht    verdacht    wordoo ;    1i«i 

Vieren  vonnag  w  die  primäre  HerzrerlangHamang  zu  beseitigen,  ist  aber, 

rit>  atioh  Cnrare,  ohne   Einfluß  auf  den  Vergiftungs Vorlauf.     Vor  größeren 

rohniDgabRn  bat  man  Hieb  zu  b(iton,    da  diese  beim  Tiere  die  Qefahr 

rgrößera;  Morphin  hat  koinn  boj^ondere  Indikation   und  verstärkt  beim 

Tiero  di«  Lähmung  (LuiuHni:  nnd  DugussNEL). 

Ge^en  die  bei  Aconitvcrgiftunfccn  eintretenden  Krämpfe  ist  In- 
halation vom  Amylnitrit  empfohlen  (Elliott  und  Sturoer),  doch 
schützt  diese  wohl  kaum  vor  der  Wiederkehr,  die  am  besten  durch 
diu  künstliche  Atmung  verhQlet  winl. 

Prophylaxe.  Zur  Verhütung  der  Acoaitvergiftung  kann  der  Arzt 
mußerordentliob  viel  beitragen,  indem  er  din  Aconitprüparate  möglichst 
wenig  benutzt  und  beim  Verschreiben  bestrebt  ist,  das  Ton  ihm  ge- 
^rttnscbte  Präparat  bei  der  Verordnung  so  genau  vio  mÖgHch  anzugeben. 
Das  Aconitin  des  Handels  verordne  er  stets  nur  iu  den  Dosen  des  aller- 
at&rksten  Präparats,  nicht  über  0,5  mg  pro  dosi.  Tinkturen  verschreibe 
er  nur  in  solchen  Gesamtmengen,  daß  auch  die  ganze  Mixtur  keine 
schwere  Vergiftung  bnrhei führen  kann.  Die  Entfernung  der  Aconitarteu 
.  moM  Ziergärten,  besonders  da,  wo  dioso  auch  als  Oemü»egärten  diouen, 
I      wOrde  einen  weiteren  Teil  der  Aeonitvergiftung  verhüten. 


38.  Vergiftung  mit  Del phlnin märten,  Belphlnlamaa, 


Eraukhei  tsbegri  fl',  Ursachen  und  Symptome.  Als  Oel- 
phinismoB  faßt  man  die  Vergiflungon  mit  Teilen  von  Dolphiniumarton 
iRiBamtnen,  unter  denen  jedoch  nur  die  ata  Stepbanskörner  oder 
LikUBokürner  bekannten  Samnn  von  Delphininm  ofFieinale  W'enuekotm 
und  einigen  anderen  aüdeuropäischen  Artea  bisher  zu  einigen  Mediziual- 
vergiflungen  AnlaÜ  gegeben  habeD.  Die^se  wirken  durch  Oebalt  an  ver- 
•ohiedeDen  Alkaloiden,  deren  giftigstes  dos  Dolphinin  ist,  d&s  sich  in 
seiner  örtlichen  Wirknng  dem  Veratrin  nähert  und  wie  dieses  Prickeln  uod 
Brennen  auf  der  Haut  und  Reizung  verschiedener  Schleimhäute  bewirkt. 
In  seiner  entfernten  Wirknng  schließt  sich  Delphinin  und  die  übrigen 
SLaphisagriabasoD  dem  Aconitoxiu  au.  Schwöre  Intoxikationen  beim 
Uemchen  sind  bisher  nicht  beschrieben :  in  den  leichteren  Fällen  be- 
■ohrftnkon  sich  die  Symptome  auf  H^iizung  des  Pharynx,  Brechreiz,  Stuhl- 
drang nnd -Tücken   und  Stechen  der  Haut.     Der  Tod  erfolgt  durch  Atmungs- 

I      Stillstand  iSerck),  nach  oinzalnen  französischen  Autoren  auch  mitunter  durch 

^ftS  e-ncläh  mnng. 

H        Therapie.    In  etwaigen  VergiftungsfäUen  durch  Semina  Staphl- 
Hsagriae    oder    die    darin    enthaltenen    Alkoloide    ist   das   Gift    durch 

" "Magen  pu m  pe  oder  Br  e ch ntittel  (Apomorphin)  schleunigst  zu 
entfernen.  Hei  Delpliintnvergiftung  ist  auch  Tannin  als  chemisches 
Gegengift  branchbar,  ebenso  Jodjodkalium  und  Jodtinktur,  doch  sind 
Tannate  und  Jod  Verbindungen  nicht  vollkoinmen  unlnsHch.  Bei  der 
Analogie  der  Deipbiniutn-  und  Aeonitvergiftung  ist  die  symptomatische 
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Behandlung  bei  beiden  dieRoIbe.  In  erster  Linie  kommt  nurh  hier  die 
künstliche  Atmnnj^  in  Retraclit,  die.  wenn  sie  auch  nach  Böhm 
und  Sekcr  bei  iten  mit  Dclphinin  vergifteten  Tieren  nicht  in  allen 
FflUen  (Ijis  Leben  erhält,  docli  jedenfalls  stark  lebensverlängemc)  wirtt 
Auch  die  Digitalistinktur  kann  hier  wie  bei  Aconitismas  (e.  i) 
angewandt  werden ;  doch  ist  e»  bei  der  »tark  lälimeudeu  Wirktug 
des  Dislphinins  auf  den  Herzmuskel  (wenigstens  beim  Frosche)  zweifel- 
haft, ob  man  die  Herzschwäche  damil  beseitigen  kann.  A\&  Reizmittel 
kann  auch  Strychnin  benutzt  werden,  das  die  durch  das  Delphinia 
bei  Tieren  zuwege  gebrachte  Herabsetzung  der  Heflexaktion  des  KQckeo- 
marks  beseitigt  (Cayradb). 

P  r  0  p  h  y  1  ß  k  t  i  f!  c  h  ist  dio  Ersetrang  der  S«minR  St«pbij»gme 
darcb  gi^^fahrLose  Annpediculosa  anzoatrebeo. 

33.    Terj^iftuiig  durch  attemonolhaltl^c  ß«niuii*al«ce«n, 

Anenionisnius. 

Krankbeitsbegriff,  Ürsaeben  und  ErscheinungeiL  Ii 
verschiedenen  Ranunculaceen ,  besonders  Ani^ehörigen  der  Oattong  Ba- 
Duncnlas  (Hahnenfuß),  aber  auch  in  solchen  von  Anem  one  (Wind- 
röscheo),  Pulsatilla  (Küoh  euschelle]  und  Clematis  (Wald- 
rebe)- liudet  sich  ein  llucbtige.4  scharfes  Oel,  Auemonol  oder  Ri- 
nnoculol,  auch  Anem  onenkampfer  genannt,  das  auf  der  Haut  stärkt 
Reizung  und  Blasenbildung  verursacht.  Ein  ähnhcher  scharfer  Stoff  ist 
in  der  Sumpfdotterblume,  Caltha  palustris,  Torhaudeo.  AlU 
Teile  dieser  Pflanzen  können,  in  frischem  Zustande  gekaut  und  vezschloekt, 
heftige  Entzündung  des  Mundes,  Schlundes,  Hag^ns  und 
Darmes  bewirken,  wfihrend  sie,  getrocknet,  durch  Spahoxig  des  Aoe- 
monols  in  Ancmoniii  und  AiKmwiuHäurB  ihre  Schürfe  verlieren.  Bei  Tiena 
wird  Nierenentzündung  und  Blutharnen  nach  Frossen  frischer  AuemoDH 
im   FrilhÜDg  häuüg  beobachtet. 

Therapie.  Bei  Vergiftung  durch  Verschlucken  frischer  anemonirf- 
haltiger  Plianzeoteile  ist  die  Entfernung  dieser  durch  Ausspflleu  des 
Magens  oder  Hervorrufen  von  Erbrechen  die  erste  und  die  Heseitiguag 
oder  Beschränkung  der  dadurch  hervorgerufenen  Stomatitis,  Gastritis  oder 
Gastroenteritis  die  zweite  ludikatioQ.  Als  Brechmittel  darf  nur  Apo- 
morphin  augowendet  werden,  zur  Darmentleerung  passen  Klistiere  und 
Kicinnsöl.  Zur  Herabsetzung  gesteigerter  Empfindlichkeit  und  der 
Schmerzen  im  Mundo  dienen  Eis  und  Cocain,  ebenso  geg:en  Magon- 
schmerzen.  Auch  0]dHnipräparafe  in  Verbindung  mit  demulcdereadeo 
Mitteln  (Salepschleim,  Emulsionen)  sind  am  Platze.  Bei  etwaiger 
Nephritis  ist  Bettlage  indiziert.  Nach  Beseitigung  der  EntzQnduDgB- 
erscheinuugen  des  Tractus  muß  der  Kranke  noch  eine  Zeitlang  In  seiner 
Diät  sehr  vorsichtig  sein;  Haferschleim  oder  andere  sehletmige Suppen, 
rohes  geschabtes  Fleisch  sind  anzuraten,  schwere  Speiäen  zu  verbieten. 


34.   Vergiftung  durch  HeUeboras,  HeUelwrismus. 

Ursachen  und  Erscheinungen.  Die  dentechen  Nioswurzartea, 
Helleborns  iiiger  L.  {Christblumo,  Christwurz),  H.  viridis  L.  und 
H.  t'oetidus  L.,  eathalteii  xwei  giftige  Olykosid« ,  von  denen  das  in 
Waesor    unlösliche  Helleborin    in   toxischen   Dosen    das  Gehirn  lähmt 
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id   durch  Paralyse   des  Atem centrums  tötet,   wührend  das  in  Wasser 
slicfae  HoUeboroin  nach  Art  das  DigitalliiH  HorzAtillstand  herbeiführt; 
lern  besitzen  beide  heftig  irritierende  Wirkung  auf  den  Darm.     Die 
^«rgifinogen  durch  die  Wurzeln  der  drei  Nieswarzarten  und  daraas  dar- 
gQSt«Ute  Ausaüge,  meist  zu  den  medizinalen  Intoxikationen  gehörig,  oha- 
r&lttenHiereii  sich  meist  durch  ein  Gemenge  von  Erscheinungen  Ertlicher 
und  entfernter  Aktion,  nur  selten  bescbrknkt  sich  das  Krank hcitsbild  auf 
intensive  Brechdurchfälle  mit  starken  Koliken,  Wadenkrämpfen  und  Kol- 
laps.    Ueist  komuiou  neben  Diarrhöe  lin  den  ersten  Stutidoo  der  Vor- 
giftiin^)  Angst,    Ohrensausen,  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel,  Mydriasis, 
>elirieQ,  Zackungen  lier  Extremitäten,    Verlangeamuug   der   Herz- 
iLtigkeit.    Sinken    der    Atemfrequenz   und    der   Temperatur  zur  Be- 
itniig.      Kleine    Dosen    Hellebarus    können    auch    kumulativ    heftige 
stische  Wirkung  erzeugen. 

Therapie.  Die  Helleborusverf^iftunK  erfordert  selbst  da,  wo  Er- 
rechea  spontan  eintritt,  die  mochaiiisclie  Kiitfernunji  dos  Giftes;  durch 
inpumpe  und  Darraausspüluiig  oder  Anwendung  von  Apumorphiu. 
Tt^en  der  stark  örtlich  irri tierende ti  Wirkung  dor  beidon  Heilehorus- 
rkosidc  hat  man  von  scharfen  Brechmitteln  {Zinksulfat,  Brecliweinstein) 
ibstandzu  nehmen.  Cbciuischc  Antidote  sind  weder  für  Helleborin  noch 
für  IJelleboreiFi  bekuiiiit.  Die  weitere  Belmndluiig  hat  sich  daher  nach 
den  S>Tnptomen  zu  richten.  Sinrl  intensive  Koliksc;linifTzen  vorhanden, 
wird  man  Vorwaltend  warme  Umschläge  auf  den  L'nlerlcib  verordnen. 
Von  Morphin  wird  man  al-^  Aiitalpoum  nur  da  Gehrauch  iniichcn,  wo 
nicht  zu  befürchten  ist,  daß  man  dadurch  den  bestehenden  narkoti- 
schen Zustand  oder  die  gesunkene  Atemfrequenz  steigere.  Da  das 
Helleburel'ii  aber  das  weitaus  hefligslu  Gift  Iti  den  H ellebor ui^arten  kU 
wird  man  l>ei  der  Gleichartigkeit  der  Wirkung  dieses  Stoffes  mit  der 
des  Digitalins   nach   Analogie    der  Digitaiisvwgiftung   verfahren.      In 

türereu  Fällen  ist  Kodisulztransfusioii  angezeigt. 
tJrsacbe  und  S)*mptouie.  In  der  durch  »cbarfeu,  geäben  Miich- 
aasguzeichueten  Pupaveracee  Chelidouiuin  majuB  L. ,  Schßllkraui 
Ukraut),  sind  zwei  Alkaloide  enthalten,  das  ü  heler^th  rin,  der 
Trftger  der  lokal  irritierenden  Wirkung,  und  das  Chelidoni  n ,  ein  Ge- 
hingift,  das  Stupor,  Ataxie  und  Analgesie  bervomif^.  Bei  den  wenigen 
bnkannten  Vergiftungen  isäintlich  medizinalen,  durch  dfln  Saft  oder  durch 
Extnctam  Chelidonü  hervorgerufenen)  priLvalierca  örtliche  Erscheioongen, 
Brcn  ne  n  und  Bildung  von  Blasen  oder  Phlyotänen  im  Munde, 
Erbrechen,  Mageoscbmorzen,  blutige  Stühle;  auch  kommt  Hämaturie  und 
^^piataidfl  vor. 

^J  Therapie.  Die  Hauptsache  ist  Entfernung  des  Giftes  aus  dem 
^nagen  durch  Anwendimg  der  Magenpumpe  oder  Apomorphin;  andere 
^Kmetica  dürfen  wegen  der  korrosiven  Wirkung  do.s  Chelerjthrins  nicht 
^Kngewendet  werden.    Die  sonstige  Behandlung  ist  symptomatisch. 

36.  Akute  Vergiftung  durch  Horphlunt  und  Opitim,  IHorpkluIsmus 
^^  und  Meconismas  acutus. 

^^         Kro  n  k  bc  i  t  sbegrif  f.       Die    akute    Morphinmvergiftring   nnd   die 
wesentlich  auf  Morphinwirkong  berahenden    akuten  Intoxikationen  durch 


35.  Tergiftnng  durch  Schöllkraut,  Chelldonlsmus. 
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Opinm  and  Opinrnpräparate  bilden,  vermöge  ihrer  Uebereinstimmiuig  in 
Sidologiscbor,  symptomatologischer  und  tberap«Qt)Bch«r  Beziehang  ein  uc- 
geteiltea  Ganze.  Auch  die  V'QrgiftuDgnii  darch  Ahkocbangeo  direkt  tm 
HohnköpfcD   dargestellte  Prftparate  gehören  dazu. 

Ursacbt?  und  Ent»tefauug.  Meconismus  und  Morpbinisaai 
acatus  macb&D  den  Haaptteil  aller  abBichtüchen  Tind  onabeichtlicbeQ  V«r- 
giftungOD  dorch  FflaDunnstofie ,  tn  einzelnen  Ländern  der  Vergiftongn 
überhaupt  aus.  Die  accidentellen  Intoxikationen  sind  insgesamt  medisJuJc^ 
die  meisten  durch  interne  Darreichucg  zu  hoher  Oabea  von  Opioapirl* 
paraten  (Laudanam,  DovBB'sches  Pulver,  Abkoohnog  von 
Mrih  nk  (ip  fü  u|  »der  cpiumLaltigon  Geheimmittelii  (GanPftKY*8  Cor- 
dial,  Absaham's  Cough  Balsam  u.a.),  vielfach  auch  bei  Kindwn, 
mehrere  durch  Abgabe  von  Morphin  sCati  anderer  Mittel  in  den  Apo> 
theken.eotBtäDden.  Vergiftungen  durch  externe  Applikation  Ton  Morphin 
oder  Opiumpräparaten  sind  seltener. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Morphin- nnd  OpinmTergifhmg 
sind  der  Typu»  der  narkotischen  Vergiftung,  cbaraktcrimcrt  durch  tina 
allmählich  imetst  im  Laufe  von  '/^ — 1  Stunde)  sich  entwickelnden,  mit 
Pupillonvoreognng  verbundenen  komatösen  Zastaod. 
Dieser  ffihrt  nach  längerer  Dauer  (dorcbsclmittlicb  6 — 18  Stunden)  eol- 
weder  unter  Binken  der  Temperatur  und  allgemeinem  Eollapa,  mancbiul 
uaoh  vorgSjQgigeD  Konvulsionen  »um  Tode  oder  gebt  in  nil{ig«n  ScbUf 
Aber,  nach  dessen  Aufhören  häufig  noch  Kopfveh,  Verstopfoug  and  Be- 
schwerden beim  Harnlassen,  nicht  selten  auch  exccssives  Hautjucken  auf- 
treten. Dem  Coma  gfht  mituatf^r  Uebelkeit  und  Erbrechen  voraus.  Bis- 
weilen recidiviert  nach  bereits  wiedergok<^hrtcm  Bewußtsein  das  Coota  uoch, 
einige  Zeit.  Bei  Kindern  eind  fast  regelmäßig  Krämpfe,  besonders  Tris- 
muB,  bisweilen  Tetanus  vorhanden.  Von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  dd 
Morphinismus  weicht  der  nach  versoheutUch  bei  Subkutan injcktion  ge- 
Bohebener  direkter  Einführung  von  Horphiulösung  in  eine  Vene  beobachtete 
Morphinismus  acntisaimus  ab,  bei  welchem  Atemnot,  Angst,  Oe- 
siobtsbläase,  MydriaBis,  Nackenstarre,  Trismos,  Oesiohtsmuäkelkramp{^ 
klonische  Krämpfe  und  rascher  Verlust  den  Bewußlüßins  eintreten. 

Therapie.  Bei  interner  Vorgiftung  mit  Morphin  und  niorphin- 
haltigen  Mohnpräparalen  ist  stets  die  Kntfernutif;  des  Macieiuuhalies 
die  erste  Indikation,  gleichviel  ob  bereits  Sopor  eingetreten  ist  oder 
nJchL  lu  beiden  Fällen  verdient  die  Mageupuiupe  deu  Vorzug, 
ob&chon  allerdings  der  günstige  Effekt  der  Brechmitte)  in  frAhea 
Perioden  feststeht,  wovon  wir  uns  selbst  zu  flberzeugen  Gelegenheit 
hatten  und  wofür  eine  gro£c  Anzahl  fremder  Beobachtungen  spricht, 
in  denen  ausgiebige  Brecliwirkung  der  Einetica  das  Eintreten  srhlaf- 
sflcbtigen  Ziistandcs  verhinderte.  Man  wird  sich  übrigens  im  Morphin- 
coma  manchmal  auf  eine  Kombination  beider  Verfahren,  die 
von  George  Wood  geradezu  als  alJgeineino  Bchandlnng.'-metliode  em- 
pfolden  ist,  gefaßt  machen  müssen,  wenn  durch  das  eine  oder  andu« 
Mittel  die  völlige  Entleerung  des  Mageninhaltes  nicht  bewerksteUigl 
werden  kann.  So  kann  es  einerseits  vorkumiuen,  daß  eine  saadolir- 
förmige  Kontraktion  des  Magens  besieht,  durch  welche  zwar  gelöste 
Brechmittel,  aber  nicht  die  Magensonde  passieren  kann  (G.  Wood), 
andererseits  bleiben  selbst  die  stärksten  Emetica.  z.  B.  Zinksulfat,  in 
der  Narkose  nicht  selten  ohne  Erfolg  (Kapcliffe  u.  a.).  Im  allge- 
meinen wird  man  daher  im  Coma  der  MagenausspOlung  den  Vorwog 
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Diese  muli  in  Fallen  von  Verpiftung  mit  Opium  in  Substanz 
Öpiumhaltifien  Tinkturon  so  lange  fortfiosoty.t.  werden,  bis  die  cnt- 
rte  Flfis.*it:keit  keinen  Opiumperuch  mehr  zeigt.     Von  Urechniitteln 
vi   Zink-  und   Kupfersul^t    o<ler  Ipecacuanha  «lern  Brecliweiustein 
rorr.uziohen,  weil  sie  nicht  so  leicht  wie  dieser  Koüapszuständc  herbei- 
"  Ihren.    Apomorphin  wirkt  subkutan,  miturit-er  noch  brechenerregend, 
renn  die  übrigen  Brechmittel  versagen  (Moerz),  doch  kann  es  auch 
litunler  selb!^t  den  Dienst  versagen  und  dann  den  drohenden  Kollaps 
»günstigen  (v.  ItOECK). 

Sehr  gegen  die  Acweadung  der  Brechmittel  b(>i  Meconismus  and 
[orphinismoB  spricht  der  UmstaLd,  daß  sie  wiederholt  gegeben 
rerden  rafwHen,  weil  durchaus  nicht  zn  erwarten  steht,  daß  Hchon  durch 
Ia8  erstmalige  Erbrechen  die  gesamten  opiuiiihalti|;fiLi  Mnsiieii  eliminiert 
rerden.  van  Hasselt  hat  bei  Vergiftung  mit  Opium  in  Substanz  selbst 
:h  Idmal  erfolgtem  Erbrechen  noch  kleine  Opiumstflcko  im  Erbrochenen 
jfonden.  Man  wird  daher  relativ  große  Mengen  der  emetisch  wirkenden 
ibstanxen  anwenden  müssen,  wodurch  daiin  die  Gefahr  zu  kollabieren, 
^gaus  besonders  beim  Gebrauche  des  Tartarus  atibiatus ,  bedeutend  ge- 
stei^rt  wird.  Zieht  man  die  haubtische  und  irritierendn  Wirkung  der 
metoUiachcn  Brechmittel  in  Botracht,  so  wird  man  sich  der  Annahme 
nicht  entziehen  können,  dab  bei  OpimnvergiftaDg  manche  TodcsOÜle,  die 
trotz  vollständiger  Entfemaog  des  Giftes  vorkommen,  auf  Rechnung  der 
Brechmittel  kommen,  deren  Wirkung  sich  nach  Wiederherstellimg  der 
normalen  Nervenfunktionen  in  verstärktem  Mafie  geltend  macht.  Jeden- 
fmlla  kommt  nach  Anwendong  metallischer  Brechmittel  in  der  Rekon- 
valeacenz  mitunter  febrile  Gastritia  vor,  und  nicht  tielten  Enden  sich  bei 
dar  Sektion  an  Meconismus  oder  Morphinismus  Verstorbener,  welche 
Brechmittel  bekommen  hatten,  heftige  Irritationserscheinangen  des  Tractus, 
wie  sie  Morphin  nicht  erzeugt,  wohl  aber  jene  Brechmittel.  Ebenso  kann 
■neb  bei  Nichtwirkung  der  Emetica  ihre  entfernte  Wirknng  sich  geltend 
machen  und  namentlich  die  lahmende  Wirkung;  dei^  BrechweiuEtteius  auf 
das  Herz  lebenagofVLhriicb  werden.  Man  suche  daher  in  solchen 
Fällen  die  brechenerregeuden  Effekte  zu  nn  to  ratü  tze  n, 
wozu  man  besonders  das  Auflegen  eines  8inapismu8  auf  die 
Hagengegend  und  verachiedene  andere  Hautreize  em- 
pfohlen hat.  G.  Wood  rät  in  solchen  FUten,  durch  kalte  Begießnngen 
des  Kopfes  die  Thfttigkeit  des  Gehirnes  im  allgemeinen  und  dea  Brecb- 
oentmma  in  apocie  anzuregen.  Sehr  zu  beherzigen  ist  die  Mahnung  von 
6.  Wood,  nicht  mehr  als  drei  Dosen  Zinkaulfat  anzuwenden, 
um  kousekutive  Magenentzündung  zu  verhüten.  In  China  ist  Kokos- 
■Anfiöl  als  Emeticum  bei  MeconismuB  acntns  gebräuchlich. 

f  Man  kann  die  Magenspfllung  boi  Morphin-  und  Opium  Vergiftung 
mit  der  chemiftch-aniidotarisohen  Behandlung  verbinden,  indem  man 
als  Spölflüssigkeit  stark  gerbst offhaltigo  Abkochungen 
benutzt,  denen  Katrin nmcetat  oder  Natriumkarbonat  zugesetzt  ist. 
Aus.schtießltchc  chomisrho  antidoiarischc  Behandlung  ist  ausgesch)o.ssen, 
weil  dadurch  höchstens  Verzögerung  der  Resorption  herbeizuführen 
ist  und,  wenn  Mori>hiDtannat  unter  gewissen  Bedingungen  gebildet 
wird,  dieses  doch  allmählich  aufgesogen  und  dadurch  die  Dauer  der 
|Vergiftnng  nur  verlängert  wird. 

Konzentrierte  und  diluierte  Tanninlösungen  geben    in  Morphiulösung 
(1  :  100)    nur    schwache    Trübung ,     die    durch    Salz^^äurezusätzc    sofort 
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Bobwiadet;  bei  VersetxonK  mit  Nfttriiunacotal  oder  NatriumkftrboDat  on^ 
steht  dicke,  grobflockige  Auäschoiducj;,  die  von  rerdflnnter  8alse&an  oder 
Alkohol  nicht  gclßst  wirr!.  Aach  die  Tannate  der  neben  dem  Morphin 
im  Opium  enthattetif^n  Alkalnide  verhaltpn  sich  ähnlich.  CodeiataaQtl 
z.  B.  löst  sich  leicht  iui  Tanaiiiäbei-Kchuium,  in  VArdOnnter  Saliiftm«. 
EsAig  und  Alkohol;  schwache  Codelalösong  giebt  mit  Tannin  nur  Opt* 
lesceoz,  anf  Zusatz  von  Natriunuicctat  starke  Fällung  (Pax.ck  nnd  ICiiemv 
TJeber  d»u  Eiuflud  von  JodjodkaliumlösuDg,  die  in  Fnokroidi 
ala  Moriibinantidot   empfohlen   ^ird,    Hegen    genaue  Versuche    nicht  vor 

Von  manclii'n  wird  empfohlen,  nach  der  Entfernung  des  Ma|i«n- 
Inhalts  Tannin  in  Pulverform  oder  Lösung  anzuwenden,  um  das  Mor- 
phin zu  binden.  Allenüngs  ent-^teht  dadurch  Morphintannat  im  Dorm* 
Kanäle  wie  in  alkalischen  Medien,  aber  bei  der  zn  beffirchlendei 
Steigerung  der  bei  Mecunismus  und  Morphinismus  acutus  ohnehis 
starken  Obstiimüon  ist,  es  jodeiifall.«  besser,  zum  Zwecke  der  Bindone 
des  Moriihiiis  die  inerhanifirh  bindende  Kraft  der  Kohle  und  in  sperie 
der  Tievkohle  zu  benutzen.  liatsiam  jedoch  ist  es  in  beiden  Fällen, 
nach  einigen  Btundcn  durch  ein  Alifilhrinittel  oder  eine  DarmausspOlong 
das  Kobiindone  IMurphin  fortzusrliafl'en.  tTeberliaupl  spricht  der  Um- 
stand, dali  mitunter  selbst  bei  sehr  frühzeitiger  kombinierter  An* 
Wendung  der  Magenpuiape  und  der  Brechniittel  doch  nach  einieer 
Zeit  Sopor  eiutriu  (Mc  Nickol  uml  ;Vngü9>  oder  daß  nach  meor 
«töndiRcr  Ho.soiiitiiing  des  Sopors  dieser  rezidiviert,  für  die  KntleeniDg 
des  D'arnikanals  durch  ein  Purgans.  In  mehreren  FAllen  scheint 
Biciuusöl  gunstit;  gewirkt  zu  haben. 

In  Krdlen  von  akuter  Vergiftunjr,  in  denen  das  ßewnUtsein  noch 
erhalten  ist,  gelingt  es  oft^  durch  ein  eigentfimliches,  in  England 
und  Amerika  (ibÜKhes  Verfahren,  dem  man  dort  den  Namoi 
Ambuiatory  Treatment  wegeben  hat,  das  Eintreten  von  Sopor 
und  schweren  Vorgiftungserscheinungen  zu  verhindern.  Diese  Be- 
handEungsniethnde,  von  welcher  auch  wir  Gelegenheit  hatten  mit 
günstigein  Krfolge  Gebrauch  zu  machen,  besteht  in  dem  Herum- 
führen des  Patienten  durch  zwei  kräftige  Männer,  sei  es  im 
Zimmer  oder  Hause  de.s  Kranken,  sei  es  in  freier  Lult  (jedodi 
nicht  im  Sonnenschein  I).  Es  kajin  stundenlang  fortgesetzt  werden, 
kann  auch  mit  Ruhepausen  geschehen,  in  denen  man  dem  Vergifteten 
schwarzen  Kaffee  als  cerebrales  Excitans  reichen  kann,  und  wird 
auch  manchmal  noch  mit  äuLteren  Hautreizen,  namentlich  Schlagen 
mit  nassen  HaiidtUeheru  auf  den  Hiiitereu  und  auf  die  Kußsohleit, 
die  miin  auch  für  sieb  zum  Wachhalten  benutzt  (Baratt»,  kombiniert 
So  gute  Resultji.te  fVie^c-  „Obambulatio"  gielit.  so  darf  sie  docii  in 
keinem  Falle  so  weit  getrieben  werden,  dali  der  Kranke  dadurch  er- 
schöpft wird,  damit  nicht  dieser,  wie  in  einzelnen  englischen  Füllen 
wahrscheinlich  ist,  an  der  Behandlung  zn  Grunde  geht  Auch  bei 
Kindern  hat  man  es  erreicht,  durch  Bewegungen  ihres  Kör|>ers  den 
Schlaf  und  damit  den  Stillstand  der  Respiration  fernzuhalten.  Mitunter 
wirkt  das  Verfahren  auch  begflnstigen<l  auf  das  Erbrechen.  Auf  alle 
Fälle  ist  es  überall  verwerflich,  wo  bereits  Sopor  eingetreten  isL 
AVeniger  eingreifend  ist  das  von  Mothersole  an  Stelle  des  Anibalatorj 
Treatment  empfohlene  Wachhalten  durch  Einspritzen  von  kaltem 
Wasser  in  Mund  nnd  Nase. 

In  leichteren  Fällen  kann,  solange  nicht  Sopor  eingetreten  ist,  mit- 
unter durch  Anwendung  innerer  Errcgungsmittel  Herstellung  erfolgen. 
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Tnsbesondore  liefen  Reweise  für  die  Wirksamkeit  coffGlnhalti^er 
Mittel,  naiiieiitlid)  kalten  schwarzen  Katfees  vor,  die  unbedingt  den  in 
größeren  Quantitäten  bestimmt  das  Coina  vortiefenden  und  dadurch 
schädlich  wirkenden  Spiritnosa.  vorzuziehen  sind.  In  früherer  Zeit  war 
der  Kaffee  aucli  eins  der  gebräuchlichsten  Mittel  bei  Mcconisnius,  weun 
Conia  bereits  vorhaiidrn  war,  und  man  kennt  Ffille,  wo  die  Kaffce- 
behandlunp  trotz  großer  Dosen  Morphin  (0,5)  und  eines  mehrstündigen 
Intervalls  zwischen  dem  lunnchmen  des  Giftes  und  der  Anwendung 
dee  Autidotti  auisi^chUeßlicb  zur  Heilung  führte,  oder  wo  sich  die 
Besserung  unniittelbiir  an  dio  Anwf^ndung  «los  Kaffees  sohloU  (Rtill^). 
Selbst  Subkutaninjektion  von  schwarzem  Kaffee  in  großen  Quantitäten 
ist  em]>fohlcn  (Gakrison).  Sewell  wandte  Klystierc  von  starkem 
Theeaufguß  mit  Erfolg  an.  Auch  C offeKn  ist  mehrfach  uiit  an- 
Bcboiiieud  entschiedenem  Erfolge  benutzt  (Präger)  und  hat  auch  in 
Tierversuchen  gute  Resultat(!  gegeben  (Hennett),  reicht  jedorJi  bei 
coiuatöscn  Zuständen  seilen  für  sich  aus.  Sind  solche  vorhanden,  so 
ist  besonders  die  Atmung  ins  Auge  zu  fassen,  um,  sohaid  diese  uü- 
regelmäfilg  und  insuflicient  wird  oder  ganz  zu  sisüeren  droht,  geeignote 
Mittet  zur  liebung  und  Erhaltung  der  Atmung  anzuwenden.  Man 
reicht  hier  mitunter  damit  aus,  daß  man  mit  der  Anwendung  der 
Himreizniittel  kräftige  Hautreize,  wie  kalte  ItegieÖungen,  starke 
Dourhen.  Kneifen  und  Schlagen  uiit  nassen  Tüchern  verhindet.  In  den 
meisten  Fällen  wird  man  jedoch  entwedor  die  künstliche  Atmung 
«inleiten  oder  Mittel,  welche  neschleunigung  und  Vertiefung  der  At- 
mung zu  bewirken  imstande  sind,  and  so  als  Ersatzmittel  der  künst- 
lichen Atmung  orscheineu,  anwenden,  um  der  Kohlensäureanhäufung 
im  Blute  entgegenzuwirken. 

Die  Anwendung  von  äußeren  Eeizniiueln  ist  keineswegs  zu  vernach- 
lft8sig«ii  und  ihr  Wert  nicbt  zu  unterechMzeD.  In  einem  Falle  vou 
MoDKL  weckte  eine  sehr  kräftige  Doucbe  auf  den  Kopf  bei  schwerer 
Horphin Vergiftung  nach  1 '/(-stüindigem  Gebranch  anderer  Excitantien 
AOA  ttarai  lethargischen  Zustande.  H.  C.  Woon  empfiehlt  den  elektri- 
»cben  Pinsel  einerseits  und  abwechselnd  warme  und  kalte  Doucheo  atif 
Sopf,  Nacken  und  Bnist.  Jedenfalls  i.tt  aber  da,  wo  Kxoitejitien  und 
Stimolantien  erfolglos  angewendet  wurden,  die  kUnstlicbo  Atmung  häuilg 
lebensrettend.  Die  neuere  Vergiftungslitteratur  enthalt  eine  reiche  Zahl 
Ton  Beweisen  för  den  Wort  der  köostlichon  Atmung.  Am  schlage  ödsten 
ist  ein  Fall  von  Lkmcin  ,  wo  diese  ausreichte ,  um  eine  Intoxikation  mit 
36  Gran  (2,25  g)  Morphin  zum  günstigeii  Ende  zu  fuhren,  nachdem  das  (Kft 
6  Stunden  im  Magen  verweilt  hatte,  ehe  eine  Ausspülung  statefand.  Füll 
und  VAKDEKorao  i-ottoteu  drei  mit  U,5  Morphin  vergifteten  Erwaohsenen 
and  einem  Elinde,  dos  0,1  Morphin  erhalten  hatte,  mittelst  forcierter 
künstlicher  Atmung  das  Leben.  In  einem  Falle  von  Thomas  gelang  68, 
durch  Thoraxkompression  bei  einem  S&ugliugo  in  24  Standen  37  mat  die 
Atmung  KU  belelH^n  und  schli«l]lich  das  Leben  zu  retten.  Bei  der  küiist- 
liohen  Atmung  ist  die  grüülte  Ausdauer  nütig;  bei  einem  halbjahrigen 
Kinde  maSte  sie  in  einem  Falle  von  Mionök  sogar  lf>  Stunden  fort- 
gesetst  worden!  Dafi  auch  die  kilnetlicbo  Atmung  nioht  infallibet  ist, 
ist  leider  wahr;  doch  smd  die  Fälle  sehr  selten,  wo  naoh  vergeblicher 
aoAdanemder  Anwendung  noch  andere  Mittel  Erfolg  habon.  Eobebt  be- 
richtet die  Vorgifhing  eines  Morphiomsüchtigen ,  wo  nach  vergeblichem 
Oebimaohe  ktlnstlicber  Atmang  eintt  groSe  Atropingabe  die  Cyuuose  iu 
'/_  Stnnde  aom  Schwinden  brachte.     Bezüglich   der  Art  und  Weise  der 
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AnsteUang  dor  kimstlicheii  Atmung  hat  die  Horphinvergiftttng 
Besonderes ;  jedenfalls  iat  die  Angabe  von  Wood,  dall  die  direkt«  kann- 
liehe  Atmung  nach  Stlvestkb  u.  b.  vr.  der  Faradisation  dee  Pbromoi 
vorzuziehen  sei,  weil  diese  den  Patiecten  starker  erschnpfe,  bereduägt 

Unter  den  wesentlich  zam  Ersätze  der  kQ  nstlicbec  Al- 
muDg  dienenden  Mitteln,  wotche  zum  Teil  nicht  bloß  sekundär 
auf  die  in  der  Opium-  und  Morphium  Vergiftung  mit  der  Verschlechlt- 
mng  der  Atmung  einhorgehende  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  nai 
Cirkulatiou,  süuderü  auch  direkt  kräftigend  auf  die  Herzabtiuü,  pnh- 
beschleiinigcntl  und  hltitdrucksteigemd  wirken,  hat  das  Atropindie 
Feuerprobe  zahlreicher  Versuche  am  Menschen  durchgemacht  und  be- 
standen. Allerdings  ist  Atropin  keineswegs  imstande,  alle  mit  (hrimn 
oder  Morphin  vergifteten  Personen  zu  reiten,  und  es  liegt  eine  Reibe 
von  Fällen  vor.  in  denen  nngcachtet  dieser  HehAndlungsmethode  to 
Tod  erfolgte;  es  ist  auch  nicht  zu  leugnen,  daß  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  das  Atropin  anscheinend  ilas  Coma  vertiefte,  und  daß  da.  wo 
Atropin  keine  Besserung  im  Znstande  der  Vergifteten  hervorrid, 
künstliche  Respiration  noch  das  Leben  zu  retten  imstande  war;  aber 
es  giebt  auch  zahlreiche  Fälle,  wo  sich  das  Mittel  liilfreich  and  ifa 
bequem  anzuwendendes  Ersatzmittel  der  kflnstlicben  Respiration  ub- 
reichend  erwiesen  hat. 

Anf  die  Bedenturig  der  Belladonna  für  die  Behandlung  der  Opitui- 
vergiftung  hat  vor  gerade  60  Jahron  Anoekson  bingewioaen ,  tind  ui 
seiner  AnreiguDg  basiert  die  in  England  und  Nordamerika  jetzt  fast  aller- 
mein  verbreitete  Atropin cherapic  de»  Morphinismus  und  zam  gröBteo  Tek 
auch  dio  Entwickolung  der  vi«l  pro  und  contra  beaprochenen  L«bre  tob 
AntagoTiismus  der  Gifte  überhaupt.  Haben  sich  in  Besng  auf  letxtw* 
die  Aiiainhtun  auch  dahin  geklürt,  dalj  keine  giftigen  Stoffo  (•xistiareo. 
welche  ihre  Wirkuug  sozasagen  neutralisieren,  und  dali,  wa«  den  Ant 
agonismus  von  Opinm  und  Belladonna  anlangt,  beide  Gifte  ihre  Wirkasf 
auf  bestimmte  Organe  sogar  verstärken,  bo  ist  doch  unverkennbar,  dal 
sowohl  bei  Menschen  als  bRi  Tieren  in  einzelnen  Fällen  von  Meconis- 
mua  und  Morphinismus  acutus  entschiedene  Besaernng  d«r 
SrscheinuDgen,  die  anf  nichts  anderes  wie  die  £infflb- 
ruug  dos  Antidots  znrüokgof öhrt  werden  kann,  und  welche 
zu  kompletter  Genesung  überleitet,  eintritt,  und  dal 
Morphin  andAtropin  in  gewissen  Dosen  bestimmte  Organ* 
und  voT  allem  das  respiratorische  Centrum  in  entgegeo- 
gesetzter  ßichtnng  beeinflussen. 

Bau  ein  Verfahren  wie  die  Atropin  behandlang  des  Uorphisis&u 
acutus  in  eiuem  so  kritiachon  und  selbst  hyperkritischen  Zeitraum,  wie 
dem  jetieigen,  ein  halbes  Jahrhundert  hinduroh  trotz  vieler  theorotischeii 
An^tfe  sich  halten  konnte,  beweist  an  »ich  schon,  daü  es  niobt  (du)» 
Wert  sein  kann.  Noch  mehr  aber  erhellt  dies  daraus,  dafi  schon  ab- 
seitig erkannt  wurde,  daß  die  Methode  keineswegs  nnfehlbar  ist,  sondeni 
nicht  solioti  im  Sticho  läQt,  wie  dies  Andbbsoh  selbst  erfuhr,  dem  ein 
mittelst  Belladonna  zum  Bewußtsein  zorilckgerufener  Patient  kurze  Zeit 
später  aus  anerklärt  gebliebenen  Umstünden  starb ,  und  wie  dies  lakl- 
reiche  neuere  Mißerfolge  lehren,  die  allerdings  dem  Verfahren  manch« 
Gegner  verschafft  haben  (Mclean,  Buboe&s,  Morpit,  Pahtkb,  IiRKnARTz  u.  a). 
Die^e  £rfolgloaigkeit  in  manchen  F&lleu  hat  an  sich  nichts  Wunder 
bares,  da  schon  längst  die  Thatsache  bekannt  ist,  daß  gegenseitigB  Nen- 
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tion  der  Oif^wirkuDg  bei  gleichzeitiger  EiDfÜbmng  toxischer  Mengen 
'D  Opiom  and  Belladonna  nioht  stattfindet,  da£  vielmehr  komplex«  Ver- 
iftangi'D  exifltioren,  in  denen  mitunter  din  Symptome  das  Morphininnas, 
er  die  des  Tropeinismua  öberwiegen  (Wickham  Leou,  Cotteh,  Lsan», 
irvRixu.  A.).  Mitnntor  können  dorartigfi  Vorgifttingen  sogar  ao  schwer 
sein,  daß  nor  durch  auadauemdo  känaüiche  Respiration  die  Lebensretttmy 
gelingt.  So  mußte  bei  einer  infolge  von  Orariotomie  geschwächten  Frau, 
welche  aus  Versehen  der  Wärterin  0,ÜÖ  Morphin  und  2'/,  mg  Atropin- 
Ifat  subkutan  erhalten  hatte,  die  ki'instliche  Renpiration  *i  Stundc^n  lang 
t«rhalt6u  werden,  ehe  sehr  langsame,  spontane  Atemzüge  eintraten,  und 
nach  3  weiteren  Stunden  kehrte  das  Bewußtsein  zurück.  Es  ist 
,ber  aus  der  über  die  komplexe  Opium- Bell adoDDavergiftung  und  Atropin- 
handlung  publizierten  Litteratur  sehr  leicht  zu  ersehen,  daß  der  Tod 
anchm&l  nicht  eintrat,  trotzdem  von  beiden  Giften,  apeciell  aber  vom 
pitun,  Gaben  icgeriert  wurden,  welche  die  minimal  letale  Dosis  weit 
iberschreiton.  In  dem  Falle  von  Wif-KiiAH  Leoo  haiidclt  an  aißh  um  dio 
ergiftung  eioee  5-jährigen  Knaben  mit  2,5  Opiumcinktor  (0,25  Opium) 
d  0,3  Extractum  Belladonna©.  In  einem  Falle  von  Aüambok  erhielt  ein 
it  30  g  Lnudanum  (entspr.  0,3  Morphin)  Vergifteter  40  g  Betladonnatinktur, 
f 'Bmx-K  gab  üinpr  mit  45  g  Laudanum  (0,45  Morphin)  Vergifteten  1^5  mg 
u-opinaalfat  aubkntan  auf  einmal,  Carter  injizierte  bei  einem  Manne,  der 
g  Laudannm  g«iiomm(>n  hatte,  1 1  mal  8  mg  und  1  mal  1  mg  AtrnpinHulfat. 
DBBITT  gab  bei  einer  Vergiftung  durch  30  g  Laudanuui  »lugar  dio  uäm- 
iche  Menge  Belladonnatinktur.  In  einem  Falle  von  Gabketson  erfolgte 
iederherstcllong  mich  Einnahme  von  0,4  Morphiumacotat  und  0,2  Opium 
ter  Gebrauch  von  aasschlielllich  2'/,  Theelftffel  voll  Belladonnntinktur 
ood).  Lauadbtti  injizierte  bei  einer  mit  30  g  Laudaniim  vergifteten  Frau 
.was  mehr  als  45  mg  Airopln  in  15  geteilten  Gaben.  In  einem  Falle  von 
CarsB  überstand  ein  14  Tage  alter  Knabe  0,004  Morphin  und  zwei  inner* 
hiUb  einer  Sturiiio  gereichte  Dosen  von  1  mg  Atropinyiilfat.  BieM«  Zahlen 
d  schlagende  Beweise  für  das  Faktum,  daß  beim  Menschen  wikhrend 
er  gleichzeitigen  Gegenwart  von  Atropin  und  Morphin  die  giftigen 
Wirkungen  beider  Gifte  erhebliche  Absohwächung  erleiden  können.  Bei 
Tierpn  ist  die»  Verhalten  nicht  (Ca.mu8  u.  a.)  oder  doch  nur  ganz  aus- 
nahmaweise  (Benn'ett)  zu  konstatieren,  ja  es  kann  vorkommen,  daß  selbst 
nach  nicht  tödlichen  Gaben  jedes  einzolneti  Giftes  Tod  eintritt  (Ksatstw»). 
Daß  die  naier  auaachlieÜlichor  Behandlung  mit  Atropin  zur  Genesung 
gelangten  Falle  von  Morphin-  oder  Opiumvergiftung  wirklich  als  dadurch 
g«]wiit  angesehen  werden  müssen,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Der 
bekannte  Fehlschluß  „poHt  hoc,  ergo  propter  hoc"  kommt  ungeachtet  der 
Existenz  mohreror  schwerer  Vergiftungen,  die  bloß  durcn  Brechmittel  und 
Excitantien  zu  günstigem  Ende  geführt  wurden,  hier  nicht  in  Frage,  weil 
sich  in  vielen  Fällen  an  die  Atropininjektton  unmittelbar  die  Besserung 
wwohlteßt.  Zwar  i.st  der  Fall  von  Ghaves,  wo  ein  mit  ßO,0  Laadanum 
Vergifteter  2  Stunden  nach  dem  Vi;r«chluckeii  4,0  Bclladonnatiiiktar  in 
den  Rachen  geschüttet  bekam  und  danach  fast  sofort  so  belebt  wurde, 
daß  er  einen  weiteren  ThoolSifet  Tinktur  selbst  nehmen  konnte  und  zu 
sprechen  renooohte,  ein  Unikum.  Dagogcn  ist  in  vielen  Fällen  ein- 
tretende Zunahme  der  tiefgesonkenen  Atemzahl  und  ausgiebigere  Atmung 
konstatiert  worden.  Nach  den  ausgedehnten  Erfahrungen  Jounstor's  in 
:^hangai,  der  in  17  ftuöerst  schweren  Füllen  von  Opium  Vergiftung  Atropin 
1 1  mal  mit  lebensretteodem  Erfolge  gebrauchte,  zeigt  aich  die  Wirkung  des 
Atiopins   zuerst    durch   ruhige  Atmung    und   vollen  Pols.     Die  Wirkung 
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auf  dio  Atmung  tritt  mitunter  sehr  raaoh  ein,  manchmal  indoa  Dar  omA 
dea  ei-aten  Qabeu.  Zucabme  der  Ätemgröße  lallt  sieb  bei  xagemeaamm 
Doäieroog  des  Atropins  anch  bei  morphiiiisirten  Säugetieren  «rbtlUB 
(BuiZ ,  Heubacb  uod  Vulukeb)  ,  während  sie  l>ei  sehr  groBen  DoMi 
(IlNVKKitii^HT  und  OuLowi^Ki)  lind  bei  za  klaiiiBu  aiiflhleibi,  Dafi  eb 
gerader  Gegensatz  in  der  Wirkung  des  Atropins  und  Uorphins  »of  du 
respiratorische  CeDtrum  bestehe,  wie  mau  früher  Dach  den  Unteraucbungn 
von  Bezold  and  Gschex»i.bn  violfaoh  annahm,  ist  somit  nicht  richtig,  da 
die  Dosis  eine  sehr  erhebliche  Kolle  spielt.  Oh  neben  der  Erregaog  du 
Atemcentnims  noch  eine  direkte  Aufbesserong  dea  gesoblLdigten  Bhtt- 
druckea  (ßisz  und  Bsuvki'-H)  infolge  der  beschleunigenden  Aktion  im 
Atropins  auf  daa  Horz  oder  da«  vasouintoriHohe  C^ntrutu  resaltiert,  oder 
ob  diese  indirekt  Folge  der  vermindertäD  Kohleusäureauhä.nfnDg  im  Blnte 
ist,  bleibt  ftlr  den  Effekt  gleicbgUtig;  jedenfalls  schlieüt  aich  eine  solck« 
beim  Menschen  häufig  fast  unmittelbar  an  dio  Stoigerong  und  Vertiefiug 
der  Atmung  an.  Erst  nach  Besserung  der  Respiration  und  Cirkolatioi, 
mitunter  erst  nach  einigen  Standen,  kommt  es  zur  Rückkehr  des  Bewnlt- 
aeins. 

Die  Frage,  walchen  Wert  die  Atropinbehaudlung  des  Morphimsmoi 
acutus  anderen  Behaudlungs weisen  gegenüber  habe ,  ist  versohiedeothch 
durch  die  Statistik  zu  beantworten  versacht  worden.  Die  Bemltuc 
derartiger  Untersuchungen  sind  sehr  widersprechend  tmd  eom  Teil  ohw 
Wert ,  da  in  den  nieisten  Fällou  neben  dem  Atroptii  auch  noch  anden 
Uittel  in  Gebrauch  gezogeu  wtirden.  Jedenfalls  sind  aber  auch  dir 
Tabellen,  welche  eine  größere  Mortalit&t  bei  Behandlung  mit  Belladooni 
als  bei  audorou  Behaudlungaweiaon  ergeben,  z.  B.  die  von  Fitz,  die  auf 
7-1  ohne  Belladonna  behandelte  Vergiftungen  15  Todesfälle  (20,3  Prot.), 
auf  17  Falle,  welche  durch  Atropic  bezw.  Belladonna  behandelt  wanlea, 
4  Todesfälle  (23,5  Proz.)  angiebt,  in  Wirklichkeit  ein  Zeugnis  für  die  Airopiu- 
betandluug;  dann  diese  kommt  hia  jetzt  wenigstens  vorzugsweise  in  den 
scLwersteii  Fällen  zur  Anwendung,  und  aoOerdem  sind  die  proaeotaalio 
Verhältnisse  einander  sehr  nahestehend,  daU  zu  der  Zahl  der  mit  Atropin 
Behandelten  nur  noch  ein  gQnstiger  Verlauf  hinzugezählt  tu  werden 
braucht,  um  fast  identisch  zu  sein.  Ganz  anders  stellt  sich  aber  du 
Verhältnis  in  einer  Tabelle  von  Cürtis  Smith,  in  der  bei  74  Füllen  aata- 
gonisttscber  Behandlung  nur  4  TodestUUe  (G,D  Proz.)  vorkommen,  während 
von  1 1  ohne  Belladonna  behandelten  3  starben.  Nimmt  man  aber  aus 
CüBXis  Suitb's  Tabelle  alle  FiUle,  in  denen  neben  Atropin  noch  andere  Uittel 
in  Anwendung  kamen,  so  behält  man  30  Fälle,  f^  welche  sich,  selbst 
wenn  ihnen  alle  Todesf^Ule  zuznreohuen  seien,  nur  ein  Mortalit&tspmeDt 
von  13,3  berechnen  wurde.  Ungünstiger  ist  allerdings  die  Tabelle  von 
Lekbabtz,  welche  auf  59  mit  Atropin  behandelte  Fälle  28  Froi.,  für  üe 
ohne  Atropin  behandelten  nur   13  Proz.  Todesfälle  ergiebt. 

In  der  bisherigen  Statistik   sind   auch   die  Verhältnisse  d«  _ 
Dosierung  nicht  gewürdigt,   welche  nach  dem,   was  oben  über  die" 
differonte  Wirkung  kleiner  und  großer  Dosen  Atropin  auf  das  Atem- 
centrnm  gesagt  wurde,   otfonbar   von  EintinlJ  auf  den  Ausgang  ßdn 
mQäsen.    Die  Ansichten  der  tonangebenden  Beobachter  gehen  in  Bezo^ 
auf  die  angemessenen  Dosen  auseinander. 

Während  JoHNBTON  eine  Injektion  von  15 — 30  mg  Atropin  verwandte 
und,  wenn  nach  2  Stunden  die  vollen  Effekte  des  Uittels  auf  Atmung 
and  Puls  sich  nicht  geltend  machten ,  diese  sogar  noch  einmal  wieder- 
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)lle,  wendet  man  jetzt  in  Amerika  gemäß  der  Forderung  von  H.  C.  Wooi», 
Üe  mehr  Atropin  zu  verabreichen,  aln  ahsolat  notwendig  ist,  in  kUrxeren 
iterralten  (10  Minuten  bis  V,  Stunde)  Injektionen  von  einem  oder 
peztigen  Millij^rammen  an.  Beide  Dosierungsweisea  haben 
ibre  Berechtigung,  aber  nntor  v  ersohicd  enon  Verbält- 
'DiBseD.  Nor  in  frühen  Perioden,  wo  kein  Coma  existiert,  oder  wenn 
man  Atropin  nach  dem  Vorschlag«  von  Binz,  nm  den  schon  vor  dem 
Eliotrirte  des  Sopors  herabgesetzten  BliitHmck  zu  ateigem,  giebt,  kommt 
man  mit  Milligranimdnsen  aus,  nicht  aber  in  den  Flilten,  bei  denen  die 
Atropinbehandlung  nach  JonNsroK  besonders  indiziert  ist,  in  Fällen  von 
tiefem  Coma  mit  vollständiger  Ineenaibilität,  fest  kontrabiertor  Pupille 
and  stertoröaer  Respiration.  Es  ist  nicht  zweifelhaft,  daß  man  in  solchen 
mit  weit  weniger  als  15 — 30  mg,  selbst  mit  ^/^  dieser  Dosis  (Wallian) 
kuskümmt,  aber  ebenso  wahr  ist  tttt ,  dalt  1  mg  Atropin  in  solchen  Zn- 
ideo  der  Atmung  und  Cirkulation  nicht  aufhilfi.  £inen  Beweis  da- 
liefert  die  Beobachtung  Koukht's  ,  der  einem  Morpbioinanen  I  mg 
Atropin  bei  künstlicher  Respiration  erfolglos  darreichte,  aber  durch  10  mg 
Schirindea  der  Cyanose  in  ^'j  Stunde  herbeiführte.  Bei  beiden  Dosierungs- 
veisen  kann  es  tlbrigens  leicht  zu  RQckfUllen  infolge  von  Aussoheidnng 
des  ÄtropinH  kommen,  die  mitunter  nicht  durch  eine  neue  Atrnpininjektion, 
wohl  aber  durch  künstliche  Respiration  oder  Begiei^en  mit  kaltum  Wasser 
(Whaktok)  beiteitigt  werden.  Nach  Wiuk  Mitcueu^  Kkan  and  MuBt:- 
H0D88  (1ÖH5)  soll  man  auf  15  mg  Morphium  2  mg  Atropin  anwoudon, 
B*ob  DoDEN'ii.  sogar  auf  4  Teile  Morphin   1  Teil  A  tropin  sulfat. 

Zur  Beurteilung  der  Frage,  wann  eine  genüg(*ndo  Menge  Atropin 
gqgeben  ist,  «lient  das  Verhalten  der  Atmung  nnd  des  Pulses.  I^obald 
die  Atmung  ruhig  ist,  wenn  sie  auch  in  höchst  verlangsamtem  Tempo 
(eschiebt,  äoll  man  sie  nicht  durch  kiinistliche  Atmung  stCrüii  (Jounbton). 

Das  Verhalten  der  Pupille  ist  koin  Maßstab  fQr  dia 
enrteilnng  des  gOnstlgen  Effekts.  Selbst  da,  wo  sie  sich  rasch  er- 
veitert,  kann  der  Aasgang  ungünstig  sein  (Paget),  und  in  anderen  PtlLlen 
itt  die  Erweiterung  sogar  erst  knrze  Zeit  nach  dem  Tode  ein.  In 
unem  Falle  von  BHUNHAßK  erfolgte  auf  0,03  Atropinsulfat  «war  Htarkea 
Steigen  der  Atemzahl,  aber  erst  nach  8  Stunden,  als  das  Wieder«  in  treten 
von  Cyanose  eine  weitere  Injektion  von  0,015  erforderte,  Mydriasis. 

Ein  mitunter  bei  der  Ätropinbohandlmig  beobachteter  Effekt  ist^  daB 
dio  bis  dahin  fruchtlos  gebliebenen  Brechmittel  nachtrilgtich  »Hrksam 
werden  und   den  Körper  von  einem  Teile  des  Giftes  befireien  (Bbooks). 

Die  in  früher  Zeit  intern  angewandten  Betlad onnaprftparatit  (Extrakt, 
Tinktur}  sind  bei  Moconiaums  jatzt  allgemoin  durch  die  Subkutauinjektioii 
TOQ  Atropinsulfat  ersetzt. 

An  Stell«  lies  Atropins  können  andere  in  gleicher  Weise  wirkende 
[ittel  verwendet  werden.  Von  den  die  Atemgröße  steigernden  Mitteln 
'ist  das  Strychnin  das  empfehlenswerteste  und  das  einzige,  das  bisher 
beim  Menschen  mit  Krfolg  angewendet  wurde.  Vor  allen  Übrigen  bisher 
empfohlenen  Mitteln  dieser  Art  und  auch  vor  dem  Atropin  hat  e.s  den 
Verzug ,  daß  es  nicht  herabsetzend  auf  die  HinilliJUigkeit  wirkt  und 
deshalb  auch  das  Morpliincoma  nicht  zu  vertiefen  vermag.  AuUerdem 
virkt  eB  bei  narkotisierten  Tieren  stärker  erregend  auf  das  Atem- 
centrnm  als  Atropin  (Wood  und  Cakna).  Von  Wood  wird  neuer- 
dings Kombination  des  Strychnins  mit  Atropin  befürwortet. 

Kach  BtJHOKss  ist  Strychnin  der  eigentliche  Antagonist  des  Morphins; 
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Hunde  und  Pferde  tolerieron  anttarordentiich  hohe  Dos«n  b«ider  Gifte 
bei  kombinierter  Änwendnng.  [n  einem  Falle  von  Lüca.tkllo  hrtchl» 
Strychuln  die  auf  2 — '6  Atemzüge  (^»unkene  iDtermitttereDde  ÄtmoBf 
Dach  erfolgloser  Anweaduag  ktUutUcker  RespiraLtttii  uud  FaradisKtioa 
des  Phronicna  in  Q&ng, 

Von  anaLoK  auf  die  Atmung  wirkenden  Stoffen  wirkt  Cocain  ddcIi< 
energischer,  teilt  abttr  mit  dem  Atroplii ,  sowie  mit  dem  von  BoKU ' 
empfohlenen  Pikrotozin  die  herabsetzende  Aktion  auf  das  Othin. 
Erfaliruugou  beim  Menschen  liegen  darüber  nicht  vor.  Fflr  die  in  ein- 
zoliieu  Fällen  vorauohten  CardiotonicaDigi talis  (Hahtlet)  und  Stropb-I 
anthus  sprechen  keine  in  dem  Wesen  des  Uecouismus  und  Horphimsma» 
liegende  Moment« ;  die  SchwS-chuDg  der  Herzth&tigkeit  ist  sekimdär.  Varj 
großen  Dosen  hat  man  steh  zu  hüten ,  da  diese  die  Dyspnoe  verst^rit« 
Auch  (iin  Subkutaninjftktioii  von  Tinctura  Veratri  (Todd)  oder 
Verwendung  von  Blaus&urepr&pa raten  (Bi^nc,  Schedrkaii)  haba' 
keine  rationelle  physiologische  Basis.  In  älteren  Zeiten  galt  Esng  ik 
physiologische«  Aotidot  des  Opiums.  Vor  seiner  Anwendung  ist  it 
warnen,  da  dadurch  nur  die  Resorption  der  Opiumbasen  gefördert  wecdea 
kann. 

Da  im  Opium-  und  Morphincoma  nicht  selten  die  stertorfi« 
Atmung  mit  Zurücksinken  der  Zunge  verbunden  ist,  erscheint  maodi- 
ma!  (las  Vorziehoo  der  Zunge  geboten,  das  in  oiuzelneu  Xer- 
giftungsf^llen  geradezu  bedeutungsvoll  fflr  die  Verhfltung  der  Afiphjnftj 
werden  kann  (Holst,  pRioER).  Die  Inhalation  von  Saueri^uf 
(Fakbiküton)  ist  ohne  gleichzeitige  künstliche  Atmung  wohl  ohcc 
Bedeutung.  Auch  die  Inversion  ist  vorsucht  (Morfit),  doch  roddi- 
vierte  nach  kui-zdauernder  Wiederherstellung  des  BcwuUtseins  da» 
Coma.  KüuniU  es  im  Ooma  im  hoch^^radigeui  Sinkeu  der  Temperatu;, 
so  ist  die  Auweuduug  von  'Wärmäaschcn  oder  warmen  Tüchern, 
Friktionen  u.  dgl.  am  PlaUe. 

Ueber  andere  Behandlungsmethoden  liegt  ansreichende  £rf&limi(| 
nicht  vor.  Verwerflich  ist  der  in  früherer'  Zeit  fiir  unentbehrlich  ge-\ 
haltene  Adu  rlaB ,  der  bei  £ntziehnng  kleiner  Blutmeugon  nichts  nütiM 
kann ,  wuhrcnd  bei  ausgiebiger  Bluten tziehuiig  die  Schwäche  Tergrölttl 
wird.  Auch  regt  die  Venäsektion  die  Resorption  des  Morphins  im  ÜMga 
an  ^A.  B.  Tatlüb;.  In  einem  Fall  von  G&txAH£B  {18&8)  scheint  Att 
AderlaO  zum  Auftrciten  von  Konvulsionen  Veranlassung  gegeben  zu  bab£&. 
Ueber  die  an  sich  nicht  irrationelle  Kombination  von  Aderlaß  und  Trtitt- 
fuaion  liegen  Versuche  nicht  vor.  Oiliaam  wandte  in  einem  despar»lea 
Falle  Milch transfusion  an,  doch  erfolgte  trotz  anfänglich  Btattgohibwr 
BeaiteriiDg  der  Atmung  der  Tod  infolge  von  Erschöpfung.  In  SANQUniCo'i 
Versuchen  gab  die  Lavatur  völlig  negative  KesultAte. 

Nach  deti  gegebene»  Auseinanderseltungen  besteht  dU  beste  Behand- 
lung der  akuten  Opium-  und  Morphiumvergißung  in  Fülieii,  wo  SopOf 
noch  7iicht  eingetreten  ist.  in  Entfernung  des  einoeführien  Giftes  mu 
Magfrn  und  Damikanal  mittelst  Magen-  und  t)armausspül\tng  iniij 
Verhütung  des  Einschlafens  durch  Antoendung  von  äufsercyi  und  innert» 
Erregungsmittein  (Fiageliation  oder  besser  Douehen ,  Coffein ,  a*u^ 
Stri/cknin  in  kleiner  Menge)  oder  durch  das  Arnbulatortf  treatment  Id 
hereits  Sopor  eingetreten,  Aann  man  sich  m  leiehteren  Fäüen  auf  ver- 
stärkte Anwettdung  der  SUmulantien  und  Excitaniien  beschränken.  Jti 
jedoch  tiefes  Coma  vorhanden  und  sind  Atmung  und  Cirkulation  sthf 
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itütt  80  injiMiere.  man  eine  nicht  tu  kUin«  Menge  Airopin  oder 
Sirjfchnin  oder  beide  abwechsetnd.  Gelingt  es  nicht,  die  Atmung  hier- 
durch $u  kfben,  so  ist  Itiinstlicke  Atmung  aneuwetiden. 

Bei  den  durch  subkutane  Injektion  von  Morphin  voranlaßteo 
schweren  Intoxikationen  beseitig  Airopin  die  stark  gesunkene  Atem- 
xahl,  aber  nirht  die  Krumpfe,  welche  der  Anwendung  des  Chloroforms 
»eichen  (Parsons). 

Propb^'laktiscb  bexweoken  die  ceuerdiogs  In  Deutacbland  und 
Terachiedeuea  anderen  europäisclien  Ländern  angoordnötea  BeschräukuDgeii 
der  Abgabe  und  Reiteration  opiumhaltiger  Arzoeimiächuiigen  mehr  die 
Verhütung  der  chronischen  ala  dt-r  akuten  Vergiftungen,  die  zwoifolaobno 
dadurch  ebenfalls  günstig;  beeiußaßt  werden.  Auf  die  Verhütung  akuter 
iBtoxikatioD  bezieht  aich  dagegen  die  In  den  meisten  deutschen  Staaten 
obligatorische  Einrichtung  eines  besonderen  Morphiumschränkchens  in 
d«r  Apotheke,  durch  welche  die  häufig  zu  Morphiumvergiftuiig  führende 
Verwechslong  voa  Morphinsalzen  und  Calomel  fast  uumÖgUch  gemacht 
wird.  Ebeoso  richten  sich  gegen  den  Morphinismus  acutus  die  mit 
Erfolg  gekrönten  Bemühungen  der  englischen  Pharm acoutical  Society,  den 
Verkauf  der  auihlreichen,  in  Qrolllbritannien  »ehr  häufig  Intoxikationen  her- 
beiftohrenden  Arcana  (ftllschiich  Patent -Mcdicinen  genannt)  auf  die  Apo- 
theken zu  beschränken  und  die  Mischungen  gelbst  durch  die  ßezeichciung, 
daS  sie  Gift  iMorphin  oder  Opium)  enthalten,  ala  voratchtig  zu  bohaudeln 
xa  charakterisieren. 

Der  Aret  hat  Belbstverständlich  bei  Verordnung  von  OpiumprÄ paraten 
oder  Morphin  öberall  die  größte  Vorsicht  zu  beobachten.  iDsbesondere 
^t  dies  für  die  Verordnung  bei  Kindern  in  den  onttea  Lebeuajahreu, 
di«  Opium  und  Morphin  achlechter  tolerieren,  namentlich  aber  in  den  ersten 
Lvbenswochen ,  da  bei  Neugeborenen  schon  minimale  Mengen  Morphin 
oder  Opium  Twoniger  als  1  mg)  den  Tod  herbeiführen  kennen.  Seilest 
mit  dem  Syrupus  Capitum  Papavoria  gel  man  vorsichtig!  Die 
froher  ftbliche  Applikation  kalter  Umschläge  auf  den  Kopf  ala  Vorbea< 
gucgsmittel  zu  starker  Narkose  bei  Säuglingen  ist  keineswegs  immer  aus- 
reichend. 

Der  in  einzelnen  Gegenden  hermchenden  Unsitte ,  den  Kindern  Ab- 
kochung von  Mohuköpfen  als  Beruhigungsmittel  zu  geben ,  das  diesen 
bfttifig  genuK  zur  ewigen  Kühe  verhilft,  ist  durch  Belehrung  und  Warnung 
eatgegeniu  wirken . 


K  87.  Aknte  Co^aTnrerglftnng:,  CocaTnlsmuR  acntas. 

'Drsache  und  Entstehung.  Die  akute  Oocainvergiltung  betriffk, 
von  venigen  internen  Selbstvergiftungen  abgesehen,  aoaschließlich  Medi- 
xinal Vergiftungen  infolge  unangemessener  Dosierung  von  Cocainum  hydro« 
cbloricum,  vorwalu^nd  bei  subkutaner  Injektion  zur  Erzeugung  lokaler 
Anftethaaie,  aber  auch  bei  Applikation  auf  die  verschiedenen  Schleimhäute 
(Naaen-,  Uachen-,  Urethral-,  Voeical-,  Vaginal-,  Rectalacbleimhaut,  Panken- 
hfthle)  und  seröse  Hikute  (Tunica  vaginalis). 

Svmplomo  und  Diagnose.  Die  leichteste  Form ,  der  sog. 
CooBincollaps,  charakterisiert  sich  durch  plöuticbeGesicbt^bläSBe,  rasch 
vorübergehenden  Schwindel,  Kribbol-  oder  KliltegefOhl  in  den  Extremitäten, 
kleinen,  freqaenten  Puls,  unregelmäßige  Atmung  und  kalte  Schweifie, 
in  etwas  schwereren  Fallen  ala  ausgeprägter  Ohnmachtaanfall  mit  vorüber- 


geb«Bd«r  Bewußtlosigkeit,  nach  deren  Verschwinden   eis  einig«  Snodea 
anhaltender  ^cbwächeziistand  eintritt.     Eine  zweite  Form  ist  die  Coa*la- 
excitatinu  odf^r  der  Coca'i  n  rau  seh,  hei  welchem  die  Symptome  »tk 
gewölinlicb  anf  anifällige  Heiterkeit   nnd  Geschwätzigkeit  beatreckeo,  b 
manchen  Fällen    aber   anch   ein  aasgesprochenes  Cocaindclirinm  ut 
Hallacinntionen    oder   selbst   ein   akuter   Tobsaohtsazifall   sieb  entwickelL 
der  manchmal  mit  Schlaf  endigt  und   etwas  Abgeftchlagenheit  hint»:  ..- 
Eine  dritte  Form  bildet  der  Cocalnkrampf,  charakterisiert  durch  <i*i 
Anftreten    meist    epileptiformer    oder     hysterischer,    mitunter    tetanisclwr 
Krämpfe.     In  eiuer   viertcMi  Form,    dem    Cooalnaopor,    der  besondtn 
bei  interner  Intoxikation  mit  sehr    grollen  Mengen  beobachtet  wird,  chk- 
raktorisicrt  sich  die  Vergiftung  durch  Sopor   nnd  Coma.     Die    drei  em- 
geimnDten  Fcmnen  sind    häiiüg   mit   einander    kompliziert.      Bei  nercÖKa 
PerBonen  führt  der  akute  Cocainiamus  mitunter  zu  protrahierter  Krankheit, 
indem  sich    besonders  Krämpfe,   aber  auch  Schwindel  tmd   raoschartige 
Zafalle     längere    Zeit     nach    der    Erholang    aufä    neue   einstellen    und   in 
wechselnden  Intervallen  iu  den  niichsten  3 — 4  "Wochen  wiederholen. 

Therapie.  Die  leichteren  Fälle  von  CocainkoIIaps  und  Cocaia- 
exciutjün  erfordern  keine  iherapeu tischen  EingrilTe  und  gehen  bö 
ruhigem  Verhalten  in  einigen  Stunden  voröber.  In  solchen  Fällen  kann 
Inhalation  von  Amylnitrit  nach  der  Empfehlung  von  Schilljkq 
die  Be&eitigiing  der  Erscheinungen  (ITall,  Wat  n.  a.)  beschleunigan, 
und  anrh  in  anscheinend  schwereren  Intoxikationen  gelingt  es  mitunter 
nach  vergeblicher  Anwendung  von  Excitantlen  durch  Amylnitrit  Hilfe 
zu  schaffen. 

So  hat  ScHiLUNu  in  einem  Falle,  wo  die  intragingiTale  EixuipriCnag 
von  0,Ofi  Cöcainhydrochlorid  komplette  BewnUtlosigkeit,  Autliebung  voo 
Geffihl  nnd  Bewegung,  sowie  komplette  Amaurose  und  Taubheit  herror- 
gcrufen  hatte,  die  komatösen  Ersoheinungon,  auf  wolcho  Aetberinjektiooeo 
und  interne  Analcptioa  ohne  Einfloß  geblieben  waren,  nach  Amylnitrit- 
inhalation  schwinden  gesehen.  Die  günstige  Wirkung  des  Amylnitriu 
bei  CocainkoIIaps  hängt  offenbar  mit  der  durch  das  Mittel  bewirktes 
Erweiterung  der  HirngefälJe  zusammen,  deren  Verengung  durch  Coeais 
das  Verhalten  der  Arterien  des  Augen  hin  tergmades  bei  Cocainismns  et- 
weist.  Jedenfalls  ist  Amylnitrit  in  Fällen  von  sog.  Cocadiliollaps  den 
gebräachlichen  Excitantien,  besonders  dem  Aether  nnd  dem  von  Hcon- 
SCHMIDT  empfohlenen  Punsch  bezw.  anderen  Spiritnosen  voncnziehes. 
die  stets  nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden  sind,  wo  Cocaindelirien  besteheii, 
die  anscheinend  dadurch  faribnnd  werden  und  biu  ku  mauia kalischer  Ez- 
citation  gesteigert  werden  kßnnen  (Qoomiio).  Die  bisherigen  Bcwbadi- 
tungen  Qber  günstige  Wirkung  des  Amylnitrita  bezieben  sich  sämtlicb 
nur  anf  relativ  kteine,  jedenfalls  nicht  letale  Dosen  und  die  Form  d«» 
CocainkoIIaps,  und  lassen  es  völlig  zweifelhaft,  ob  das  Mittel  auch  h«i 
den  Cocainkrämpfen  und  bei  der  durch  große  Dosen  hervorgebrachUdl 
narkotischen  Vergiftung  sich  ausreichend  erweist. 

Der  Umstand,  daü  die  CocaKnkrflmpfe  bei  günstigem  Verlaufe  in 
einen  natürlichen  Schlaf  endigen ,  legt  es  nahe,  bei  solchen  schlaf* 
machende  Antispasniodica,  besonders  das  Chlor oform  und  Aether, 
antidotarisch  zu  verwenden,  für  welches  nicht  allein  günstige  Erfalirnng 
beim  Menschen  (Marek,  Fischer),  sondern  auch  antidotarische  Ver- 
suche bei  Tieren  (Ugolino  Mosso)  sprechen,  welche  übrigens  auch 
die  Anwendung   von  Chloralhydrat  als  angemessen  erscheineu  lassen. 


B«h.  der  YergiA.  mit  Päanzenstfien  (exci.  d.  cbrou.  Morphinismus  etc.).  313 

In   dem  Falle  von  Mabbe,    wo    nach    snbgingivaler  Applikation  von 
0^1   in   10-proc.  LOdtiDg  OhnmachtsanfUlle,  kloniacho  Krämpfe  und  Zverch- 
feltkrunpf  eintraten,    und  erst  nach  2'/,  Stunden  natürlicher  Schlaf  ein- 
trat,   warde    neben  Chloroforminhalationen    auch  Mnrphin    stibkatan    ver- 
wendet,   das    auf    dio   Coca^nkrämpfe    wonig     EinHuS    hat    (Fubiscreh). 
FtaciTER   wandte    Äetherichalationen    mit    Erfolg   an.      Bei  Tieren    unter- 
drücken  Chloroform  und  Aothor,  ebenso  Chloral  nicht  altein  die  Er&mpfe, 
londem  auch  die  durch  Cocain  zuwegp  gebrachte  Steigerung  der  Tempe- 
r,  Puls  nnd  Atemfrequenz  (U.  Mcjrho).      Antipyrin  itit  ohne  EifekC 
äriTEit).    Die  Anwendung  von  Excitantien  in  solchen  Fällen  hat  keinen 
ht<'n  Sinn  und  zweifelHohno  auch  keinen  Nutzen.     In  einem  Falle  von 
BBizKi    trat   in   6*/,    Stunden    trotz    Anwendung    von    Aether,   Tinct. 
trophantbi,  Kaffee,  Wein  nnd  Sjnapismen  auf  BruAt  und  Waden  durch- 
keine  Veränderung   in    den  Krämpfen    und  Atemst^nmgeu    ein,    und 
%  nach  8Vt  Stnndeo  kam  es  zn  ruhigRm  Schlafe. 
Ob  schweres  Cocatncoma  duroh  Excilantien  günstig  heeinflaßt  werden 
kann,  geht  au.'^  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  mit  Sicherheit  hervor. 
Jedenfalls  würden  hier  kalte  Bcgicliungen  mehr  am  Platze  sein.    Tritt 
I      Stockung  der  Atmung  ein,  ist  künstliche  Respiration  angezeigt,   die 
^•llerdiiiKS,  .selbst  in  Verbindung  mit   Faradisation   und   Aether,   bei 
Heiner   rectalen  Vei^ftnng  tnit  1,2  Cocaitihydrochlorid   den  Twi   nicht 
HftbwenUen  konnte.    Spear  hat  in  einem  Falle  von  komplizierter  akuter 
V  Cocain-  und  Alkoholintoxikutinn   Atropin    und  Aiiiltulatory   treatnient 
(s.  Opiumvergiftuns)  mit  Erfolg   in  Anwendung  gebracht.    Selbstver- 
ständlich gilt  auch  fllr  die  CocaTnvergjftuug  die  aligemeine  Regel,   an 
den  Applikationsätelten,  z.  B.  Rectum,  Vagina,  zurückgebliebene  Reste 
des  Giftes  möglichst  zu  entfernen.   Bei  interner  Vergiftung  ist  Magen- 
ausspülung    oder    Aporaorphin    indixiert;    lokal    irritierende   Kmetica 
haben    bei   der   jsf-hämisierenden   und  anästhesierenden  Wirkung  des 
,      Cocains  wenig  Aussicht  auf  Erfolg. 

■  Zur  chemischen  Bindung  kann  TAnuin  verwendet  werden,  jedoch  nur 

unter    Mitwirkung    von   Natriumacetat    oder   Natriumkarbonat,    da    sich 
Cocaintanoat  in  verdtlnotor  Salsuiäuro  löat  (Kikfeb). 
H  Bei     protrahierter    aknler    Intoxikation    mit    krniiipfhafteu     oder 

VsouBtigeu  nervösen  Symptomen  kann  Bromkalium  versucht  werden. 
Ueist  ist  aulierdeni  foborierendes  diütetisciies  Verfahren  angezeigt. 

^  Die  Prophylaxe  der  Cocainvergiftu  ng  liegt  wesentlich  in 
^^der  Hand  dos  Arztes  bezw.  des  Chirurgen,  der  Cocain  zur  lokalen 
^ Anftsthesiemng  benutzt-  Rs  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daB  die 
Mflhrs&hl  der  durch  lokale  Anäathesierniig  mit  Cocain  bewirkten  Intoxi- 
kationen die  Folge  der  Anwendung  zn  hoher  Cocaingahen  sind,  die  bei 
ihrer  Resorption  imstande  sind,  centralo  AnKmio  und  in  Verbindung  damit 
Ohnmächten  herbeizufQhren ,  deren  Auftreten  noch  durch  die  aufrechte 
Stellung  de«  Patienten,  wie  zuerst  Dr.TAiu>ra-BKArr3dBT2  betonte,  oder 
dnrch  psychische  Depression  (Angst)  des  zu  Operierenden,  unter  Dm- 
viftnden  auch-  noch  durch  bestehende  allgemeine  Anämie  gefördert  wird. 
Der  über  sehr  ausgedobuto  Erfahrungen  in  der  Cocain isierung  verfügende 
Pariser  Chirurg  R^lüi  hat  nachgewiesen,  daß  bei  richtiger  Dosie- 

trung  des  subkutan  zu  injizierenden  Cocains  and  Anwendung  der 
horizontalen  Lage  bei  den  Operationen  höchstens  Kribbelgefühl  in 
Fingern  und  Zehen,  Loquacität,  aber  keine  Ohnmächten  oder  sonst  Er- 
scheinungen schwerer  Intoxikation  auftreteu.  Ais  richtige  Dosen  bozeichneb 
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er  0,1 — 0,12  Cocamum  muriatiouni  in  2-prox.  wässeriger  LSsnng,  die  er  ud 
ErfabruBj^ea  bei  mehr  als  1500  Patienten  ftir  vollkommeo  gef&Krlos  erklin, 
wenn  mna  bei  der  Einspritzang  die  Vorsicht  benutzt,  den  Stempel  w&hrend 
des  Zcxückzi ebene  der  Spritzo  vorzuacbieben,  so  daß  bei  etwaigem  G*- 
troffenaein  einer  Vene  ntir  geringe  Braohteile  der  InjektioDsflQasigkBt 
ia  diese  gelaogen  k&mien.  Die  von  Keclus  als  zur  lokalen  Anisthcn 
Busreiobend  b^trachteite  Dosis  (0,1  j  kann  indes  noch  in  vielen  Fällen  rer- 
kleinert  werden,  und  nacb  den  in  dfr  Halte8cbeii  Poliklinik  gemaofatea 
Erfahrungen  kann  man  auf  1-proz.  Lösung  herabgehen  and  bei  kleinerea 
Operationen  mit  1 — !>/« — 2  Spritzen,  bei  größeren  mit  3  Spritx«&  aid 
uacbberigem  Auftupfen  mitCocalntösung  vollen  Erfolg  erhalten  (L.  PKaxKi). 
Naoh  SziTMAN  sind  0,03—0,06  die  für  gesunde  Erwachsene  geugneis 
mittlere  Dosis. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  in  Bezug  anf  die  Prophylaxe  ist  dl« 
Kombination  der  Cocaiuiujüktiou  mit  der  künHtliohen  Blnt* 
leere  nach  EIsm^jicii's  Verfahren,  da  dadurch  zweifelsohne  die  Resorptios 
verzögert  wird,  ein  Umstand,  der  andororaeit«  den  lokal  anästhesiereDdeo 
Effekt  verstärkt  (Domont,  Fillenbebo,  Hoptmann,  Mattison,  Pkbxicb  u.  ».). 

ZweifeUohne  sind  richiige  Dosierung  des  Cocains  (zwackmlÜg 
unter  0,08),  Anwetidung  der  ^JistUchen  Blutleere  und  horißoniale  Lag^ 
rung  des  Paticnteti  die  besten  Mittel  eur  Verhütung  von  Intoxikü^Mn 
hei  lohder  Anästhesicrung  durch  subkutane  Cocaininjektion.  <)b  mu 
Kubkutan  oder,  wie  Rf:cu:tii  und  i^cuLKioa  wollen,  nur  in  die  Catis  ein- 
spritzt, ist  ziemlich  gleichgiltig.  Vorbereitung  der  Patienten  durch  Trinkea* 
lassen  von  Whisky  oder  Brandy  (Hobbs)  ist  unnötig.  Rationeller  wire 
vorhorigo  Applikation  von  Amylnitrit  (L(cpise)  oder  Nitroglycerin  (Coci- 
BDBH  SHirs).  Dali  man  durch  Kombination  von  Cocain  mit  KarbohAm« 
(Glück)  oder  Kcsorcin  (PAitHBs)  mit  gr&flerer  Sicherheit  Anästhesie  herb«- 
fähren  und  gleichzeitig  NebenetTekte  oder  Intoxikation  verhüten  kOnne, 
ist  unerwiesen.  Manley  rät  «ur  Abwendung  vou  Uluimachtou  bei  timideo 
Patienten,  diesen  das  Operationsfeld  durch  einen  Lichtschirm  zu  vec- 
decken  and  dieses  durch  Aether  oder  Vichywassorspray  vor  dem  Ein* 
stechen  der  Na()el  unempfindliob  zu  machen. 

Auch  ScHLKiCH  befürwortet  die  Verbindung  der  Aethenrerstänbnng 
mit  der  kutanen  Cocaininjektion,  wobei  bei  kleineren  Operationen  die 
DOtwoDdige  Cocainmenge  auf  0,02,  bei  grCßoron  auf  0,04  sich  mindflrt 
Besondei-e  Vorsicht  orfordert  die  Einspritzung  unter  das  Zahnfleisch,  wcö 
hier  nicht,  wie  bei  dem  bei  anderen  Operationen  iu  der  Richtung  d«r 
Injektion  geführten  Schnitte  ein  Teil  des  Cocains  wieder  entfernt  wird, 
weahalb  die  tiitoxikatiunun  durch  sehr  kleine  Mengen  in  der  sahn&nt- 
liohen  Praxis  nichts  Auffälliges  bieten.  Diese  worden  hier  am  bestaa 
dadurch  vermieden ,  daJ]  man  nicht  über  0,03  anwendet  und  auch  dieH 
nicht  auf  einmal  einspritzt,  sondern  nach  der  ersten  partiellen  Einfühmcg 
eine  Paii»e  von  einigen  Minuten  eintreten  läßt.  Hau  wendet  auch  hier 
besser  düuierte  Losungen  an,  nicht  die  anfangs  übliohen  5 — lO-prozentigeou 

Auch  bei  Applikation  auf  SchleimhiLute,  besonders  auf  die  eine  groüe 
ResorptionuBilche  bietende  Membrana  Scbneideri  und  auf  diu  Kectal- 
Mhleimhaut,  sowie  auf  seröse  Häute  beobaohte  man  die  größte  Vorsieht! 
Die  von  Nicaise  für  Injektion  in  die  Tunica  vaginalis  empfohlene  Xiam 
von  0,09  ist  imstande,  swar  nicht  tödliche,  aber  doch  gefährliche  Intoxi- 
kation hervorzurufen,  Bei  Einspritzung  in  die  Paukenhöhle  soll  man  im 
Beginne  nicht  mehr  als  5  Tropfen  ainer  2-pro£.  Lösung  geben  (Scuwabacu). 

Der  Arzt  bebalte  bei  allen  diesen  Verwendungen  im  Ange,  d&ü  die 
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^^iDpf äoglichkei t  gegen  CooaVn  bei  verschiedonon  PersonoD  sehr 
rerscbiedeo  Ist  und  möglicherweise  bei  EiozeloeD  auch  nach  'Icr  mitt* 
leren  Gabe  und  selbst  geriBgcren  Mesgea  Cocaüi  Intoxikationsdymptome 
ointreten.  lieber  den  f^SuS  des  Alters  lanten  die  Angaben  Terschieden ; 
RitCLDs  warnt  vor  der  Anwendung  bei  Kindam  überhaupt;  jedenfalls  be- 
trifft eia  nicht  utbedeuteuder  Teil  der  beobachteten  IntoxikaticiQf^ii  Kinder. 
Besonders  zu  warnen  ist  vor  dem  abbrauche  bei  Dcrvüsen  Personen,  ia 
gerade  bei  diesen  die  protrahierto  Form  des  akuten  Cocainisrnua  auftritt 
(Haxi^feae:,  Uagitot).  Ferner  haben  ale  iContraiudikatioiieu  zu  gelten 
bestehende  Anämie,  insofern  diese  die  Wirkung  auf  die  Himgei^fie  steigert, 
KierenafTBktionen  als  der  Ausscheidung  des  Cooatns  entgegenwirkend,  auch 
Harzleidou,  da  nach  den  Angaben  französischer  Aorzte  gerade  Herzleideude 
Tom  Cocain  schwer  ai'fiziert  worden. 


38.  Vergirtung  durch  Wolfemllchartou,  Euiihorblsmns. 


t      Ursachen  und  Symptome.    Die  AngehCrigon  der  LiNN&'schea 
ftttang  Enph  orbia,  Wolfsmilch,  enthalten  scharfen,  weißen  Milch- 
.ft,    der    in  frischem  Zostande  auf  der  Oberhaut  Brennen,   Entzündung 
und    Anschwellung     hervorruft    und    Warzen    wegzubeizcn    imstande   ist. 
I      Das  Kauen  der  Stiele  verschiedener  Wolfsmücharten  und  d»r  unvorsichtige 
0«braach   der   als  Bauerurliabarber   in    der  Volk«iuedizin  gebriuchUoheu 
^Wurzel     der    Gypreeson -Wolfsmilch,     Tithymalus     Cyparissias 
HBbsp.,      und      £selwolfsmilch,     Tithymalus      s.      Euphorbia 
^^snla  L.,   auch    das  Verschlucken    dos    als  Euphorbium  ofßzinellen    ge- 
trockneten Milchsaftes    der   nordafrikaitischen   Euphorbia  resinifera 
können  Bl&schonhildang  &n  den  Lippen,  Bronnen  im  Munde  und  Schlünde, 
Anschwellung  der  Zunge,  vermehrte  Speiche! Sekretion,  Würgen,  Erbrechen, 
stechende  Schmerlen  im  Mngen,  heftige  ErstickungsonfiUle,  wässerige  und 
blutige    Stühle   und    Anurle   hervornifen.      In   gleicher   "Weise    und   noch 
heftiger  wirkt  der  Milchsaft  andctrer  exotischer  Euphorbiaceen,  z.  B.  von 
Hippomane    Mancinella,    dem    Manchincllbaumo    und    H u r a 
orepitans,  dem  San  dbiSchseubaume  ,  dessen  getrockneter  Milchsaft 
das  nng.  Assacu  darstellt. 

Therapie.  Die  Behandlung  entspricht  derjenigen  der  Verjüng 
mit  Seidelbast  (Entleerung  des  Magens,  Eis,  Mucila^'inosa).  äollteu 
KollapserscLcinuDgen  eintreten ,  sind  Excitantien  am  Platze.  In  der 
Itt'koDvak'Kcenz  sei  man  sehr  vorsichtig  mit  der  Diät. 

Anhang.  Dieselben  therapeutischen  Maßnahmen  erheischt  auch 
etwaige  Vergiftung  mit  dem  unter  dem  Naman  Gutti  oder  iiummi- 
gatt  bekannten  eingetrockneten  gelben  Milchsaft  von  Oaroinia 
Horelta. 

39.  yprgiftnnpr  darch  Kloinns-  und  Orotonsamcn,  Rldnismns 
uud  CrottfuiäiuuS' 

Krankbeitsbegriff ,  Ursache  und  Symptome.  In  den 
Samen  verschiedener  Euphorbiacecn,  welche  purgierende  Oele  enthalten 
(Ricinassamen,  Crotonsamen,  Semina  Curcadis),  sind  giftige 
Phytolbumosen  (sog.  Ricin)  vorhanden,  welche  Öerinnaag  des  Blotea 
durch  B«einäussang  des  Semms  und  der  Btutkürpe rohen  herbeifUhren.  Aof 
diesen  bemhen  die  Vergiftungen  durch  den  GenuU  der  genannten  Samen, 
die  sich  als  hämorrhagische  Gastroenteritis  darstellen  und  bei 


TU.    IIVBEMANN, 

LebEeiten  durch  Scbmen  niid  Brencen  im  flal«e,  Uebelkeit,  Erbraohflo. 
Koliken,  scbloimige  and  wAssoHge  cdor  blutige  StfihI«  nnd  Tmeemu, 
Mattigkeit  und  Sobläfrigkeit,  Kopfweh,  Durst,  beifie  Haut,  kleincD,  fi^aeot«] 
Pulf),  kalt«  Schweifie,  Gelbaucht,  Dysorie  und  Anori«  charakteruiert  sind 
Der  Tod  erfolgt  unter  Erschöpfung  oder  unter  Kon^'alBionen.  Die  hierbir 
gehörigen  Vergiftungei]  durch  ^ctuina  Ricini  resutti^reu  ans  dem  Qe> 
brauche  dieser  Sosuen  oder  einer  daraas  bereiteten  Emulsion  oder  dm 
nach  Aaspresaen  des  Oeleif  bleibenden  ROckstandes  (sehr  h&ufig  bei  Tw' 
Witterung  an  Vieh}  ala  AbfQhnnittel.  Mehrfach  haben  Semina  Cnroadif 
bei  Kindern,  die  sie  in  größeren  Mengen  als  efibar  genossen  hattra,  n 
Tergiftimg  geführt.  In  den  Crotoiisamen  wird  die  gtfUge  Wirkung  nocfa 
vaMnÜich  gesteigert  doroh  einen  giftigen  Beatandteil  dee  drmaäMba 
fetten  Ooles,  die  im  Darmo  unter  dem  Einflüsse  des  PankrftftaaaftM  ftd- 
gemachte  Croton  oleänre,  die  im  Darme  sehr  heftige  EntKündung  and 
OeschwärsbUdang  erzeugt  und  auch  auf  der  Äußeren  Haut  Bütong; 
Schwellung  und  Pustelbildung  hervorruft- 

Therapie.  Bei  Behandlung  der  Vcrgifhing  mit  Riciaas-  md 
Crotonsaracn  ist,  wenn  nicht  beistehendes  heftiges  Erbrechen  die  mecha- 
nische Entfernung  des  Giftes  unnötig  macht,  die  Magenpampe  indi- 
^  ziert.  Brechmittel  würden  die  durch  diese  üifte  verursachte  Mageo- 
entzQndung  verschlimmern. 
In  ftilherer  Zeit  Bind  häutig,  tod  der  Vorauaaetsung  «Dsgeifaead,  dii 
die  fetten  Oele  das  Wirksame  bei  der  Vergiftnng  seien,  Alk&lien  ala  efe- 
miache  Antidote  vorgeschlagen  (Bocrnkb,  Ebbuno),  ohne  da£  j«docli  jt« 
mala  praktisch  davon  Gebrauch  gemacht  worden  wäre.  I>a  bcä  dia 
Rioinu»*  und  Curoaasamen  der  EiweifistofT  Ricin  die  Uraaohe  dar 
sehen  Ersoheinongen  ist,  kann  von  Alkalien  nichts  Besonderrw 
wozden :  aber  auch  bei  Vergiftung  mit  Crotonsamen  ist  davon  nichn 
hoffen,  weil  gerade  bei  der  Verseifung  Crotonolsiare  frti  wird  and 
deren  Natriumverbindung  irritierende  EigenschafUn  beutst 

Die  Beobachtung  Ebkucb's,  dafi  im  Tierkörper  die  WiAmn^  <ki 
Ricins  sieb  allmählich  abschwächt,  was  durch  die  Bildung  eiaer  ab 
Antiricin  bezeichneten  Verbindung  erklart  wird,  hat  f^  die  Tlketafift  dtt 
Kicioismus  und  Crotonismoa  noch  keine   FrQchte  getragoi. 

Im  Qbrigen  bleibt   onr  ein  STmptomatisches  Ver&hren, 
gegen    die  Gastroenteritis,    spflter   ge^n    Kollapszustiode 


flwic.  Man  giebt  anfangs  einhQlIende  Mittel  (Oel.  EiveiA,  IfiML 
danelien  warme  rmschlSge  auf  den  Leib  nnd  warme  BidcTt  na 
Opiate,  die  bei  heftigen  Schmerzen  und  sehr  starken  DiarrkAea  ndt 
za  entbehren  sind.  Diese  Behandlungsweise  hat  die  Erfinkiaag  Ar 
sich,  da  selbst  bei  Kindern  tinter  dieser  Behandlung  Vapfku^e« 
großen  Menpen  Crotondl,  z.  B.  4.0  g  Itei  einem  4-iiltrigea 
und  bei  Erwachsenen  mit  30—4^)  Stück  Curcassamen, 
wurden.  Bei  Kollaps  ist  Aether  subkutan  indiziert,  aadi 
vorsieht!-;  kloino  Mengten  Wein  oder  andere  SpiritaoeeB 
den.  Ammoniak  Präparate  sind  namenilith  bei  Crotos' 
vermeiden,  da  bei  der  Verseifung  Crotonolsfiore  frei  wird. 

Da  Emptindlichkeit  des  Magendarmkanal»  meist  längere  Zeit 
rflckbleibt,  ist  die  Diftt  in  der  Bekonvaiesceaz  gesaa  xn  fcgeiK. 

Propbvlakttech  befürwortet  Kobkbt  geaetriiche  Vi 
PreSkaohen    der    Ricin  as>'>lfabnkeD    an    Ort    nnd    Stelle    vad 
Biikroakopische  Untersoobung  der  ans  ItaUen   oad   Rallaftd 
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itt«rkaobeD,  die  mit  Bicinuapreßkuchen    verftUcht    werden;    doch   sind 
L«nulige  Maßregeln  fast  auKScblielJlich  vqd  veterinärärztlicher  Bedeatuag. 


40.  SeUerllngsrerglftaiig,  ConilBmns  und  CIcutlsmns. 

K  rati  k  he  i  tsbegrif  f.        Die     SchierünfpverjEpfluiiÄ    umfaßt    zwei 

intlich  verachiedöne    iDtazikationeD ,    den  ConiiamaH    oder   Vergiftung 

röroh  f leckachierling,   Conium   maculatam  L.,  und   den  Gion- 

iismus  oder  die  Vurgifluog  darch  Wasäorscbierling  (Wüterich),    Cicuta 

viriosa  L.     Von  diosen  beiden  ITmbeUiforon  vordankt  die  eratgenaunto 

ihr«  Giftigkeit  wesentlich  dem  flüchtigen  und  äilsäigeu  Alkaloide  Coniic, 

während    der   Waaaerschierling    ein    toxisches    Weichharz,   Cicutoxin, 

enthält.     Das  Coniin  steht  in  seiner  Wirkong  dem  Curare  nahe,  hat  aber 

neben    der    likhmondeu    Wirkung   auf  die   Mtit>kehiervAnfMidigiingen    eine 

sntrallähmende  Aktion ;  daa  Cicutoxin  ist  ein  .Uirnkiampfgifl. 

Ursache  und  fctstehung.  Die  Vergiftungen  mit  Fleck- 
sohierling,  der  im  Altertnme  bei  den  Athenern  als  Mittel  zur  Hinrichtung 
diente,  sind  vorwaltend  Ökonomische,  infolge  Benutzung  des  Krautes  oder 
der  Wurzflln  als  Gemase  oder  Suppenwürze  an  Stelle  von  Kerbel, 
Petersilie.  Spargel,  Rüben  oder  Pastinak.  Auflerdom  kommen  Medirinal- 
vergifiungen  durch  zu  hohe  Dosen  von  SchierlingHpr&parateii  und  durch 
FmctnB  Anisi,  denen  Fruetua  Couü  beigemengt  waren,  vor.  Coniin  ist  ein- 
mal Knm  Giftmorde  benutzt  nnd  hat  dnroh  seine  Dämpfe  bei  Chemikern 
mehrfach  Vergiftung  veranlaOt ;  auch  sind  einzelne  Medizinal  Vergiftungen 
durch  brom  Wassers  toff  saures  Coniin  vorgekommen.  Vom 
Wassersohierling ,  der  in  den  Ostseeprovinzen  ebenfalls  zu  absichtlicher 
Vergiftnng  gebraucht  ist,  führt  QenuQ  der  Wurzel  durch  Verveohselnng 
mit  anderen  eßbaren  Wurzein  nicht  selten  zn  Intoxikation,  besonders  bei 
Sindem.  Auch  hat  der  Gebrauch  der  8teug«l  a!»  Kohrpfeifen  durch 
1^  Varscblueken  des  S&ftes  tödliche  Polgou  gehabt. 

^H  Symptome   and   Diagnose.      Conüsmos    acutus    charakterisiert 

^nioh  in  tTpischen  Fällen  als  Lähmung,  die  in  den  Deinen  beginnt,  dann 
^Buf  die  Arme  und  schUeGlich  auf  die  Atemmuskulatur  übergeht  und  mit 
Bnbjektivem  Kältegefühl  etnhergeht,  während  dos  Bewaßlaein  bis  xum 
Tode  peraiatiert.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  ohumachtsähnliaher 
Bewulitloßigkeit  und  Tod  in  tiefem,  kurzdauemdem  Coma.  Die  L&hmnng 
ist  Folge  von  Paralyse  der  intramuRkntären  Merren endigungen,  die  in  le- 
talen Fallen  auf  die  der  Atemmuskeln  übergeht. 

Die  Vergifhing  mit  Wasserschierling  charakterisiert  sich  durch  all- 
gemeine epiloptiforme  Kramp  fo  mit  Zühueknirschcn,  Sch&umen  des 
Mundiu*,  Popillenerweiterung  und  starker  Cyanose  des  Gej^ichta.  Dem 
Ausbruche  der  Krämpfe  gehen  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Aufblähung 
des  Magens,  Scbwindelgelilhl  und  tanmelnder  Gang  vorans.  Das  Bewoßt- 
Bein  kann  bü  sum  Eintritte  der  Krämpfe  orbalten  sein;  später  kommt  es 
zu  Coma. 

Denselben  Symptomenkomplex  zeigen  auch  die  Vergiftungen  durch  die 
Wurzeln  des  nordamerikanischen  Waasorachierlings,  Cicnta  maculata 
Lt,  und  durch  diejenigen  der  safranfarbigen  Rebendolde, 
Oenantbe  crocata  L.,  welche  in  Südeuropa  und  England  ganz  in 
derselben  Weise  wie  der  Wasserschierling  den  Tod  einer  großen  Anzahl 
von  Menschen,  welche  die  Wurzel  fflr  eßbar  hielten,  verschuldet  bat. 


TH.   HC8EMANS, 

Therapie.  Die  Vergiftung  durch  FleckBchierling 
erfordert  ungesJlaiut  Entlemung  des  Gutes  durch  MageDpnmpe  oder 
Brechmittel,  die  hier  um  so  notwendiger  ist^  als  Brühen  nicht  zq  dem 
Bilde  der  Intoxikation  gehört     Auch  Abführmittel  sind  aogezeif^ 

Von  chemischen  Antidoten  ist  nicht  viel  zu  erwarten.  Tannin 
giebt  nur  bei  Auweseuheit  von  Natriumkarbonat  oder  Xatriumacctal 
mit  Coniin  Nietlerschlafi  (Falck  und  Kiefer).  Jodjodkaliura  ond 
Jodtinktur  gehen  zwar  in  doppelt  bü  stark  verdünnter  Lösung  (1 :  UO'i 
Niederschläge,  aber  auch  diese  lösen  sich  im  Magensafte  wieder  aoi 
und  Jodconiin  :?teht  in  seiner  Oiftigkeit  dem  saküaaren  Comin  nidit 
nach  (Ihmsen). 

Das  zuverlässigste  Mittel  bei  Coniismus  bleibt  immer  die  schon  vun 
Christison  cjupfohkno  künstliche  Respiration,  die  bei  Verfjif- 
tang  mit  dem  Alkalnide  nder  seinen  Salzen,  wenn  iler  Arzt  bei  Fällen 
von  Intoxikation  mit  grötleren  Dosen  noch  vor  Ablauf  des  Lebens  zu 
Ililfü  kommen  kann,  ongesäumt  ausgeführt  wenlen  muß.  Die  Wirk- 
samkeit ist  durch  klinische  Erfahrungen  von  Demme  und  STBiXHiüS- 
LiN  bei  Tetanusk ranken,  die  mit  Coniinhydrobroiniil  beliandelt  wurden, 
verbürgt;  auch  liejjeti  beweiskräftige  Tierversuche  (Iumsen.  GumiAifx)' 
vor.  Allerdings  sijid  die  Effekte  der  künstlichen  Atmung  bei  dei 
mit  Coniin  vergifteten  Tieren  nicht  so  Ktinstig  wie  bei  Curare,  weil 
die  Lähmung  der  peripheren  Nervenendigungen  sich  mit  centraler 
Lähmung  kompliziert  fBocuEroNTAiNE  und  Tiryakianj,  und  es  er- 
scheint daher  auch  rationell,  Errcgungsnii ttcl  in  Anwendung  xo 
ziehen.  Die  Alten  empfahlen  den  Wein  als  (legengift  („vinum  est  cicutae 
venenum").  außerdem  den  wohl  wenig  empfehlenswerten  Citroncnsaft. 
Schwarzer  Kaffee  oder  Coffein  ist  als  Erreguiigsmittel  der  Hirnthälig- 
keit  noch  rationeller. 

Bei  leichten  Vergiftangen  durch  medizinale  Dosen  Couiin  scbeioea 
die  Erach einengen  in  frieoher  Luft  raacher  zu  vcrsobwinden  (D.  t.  SeBBon*). 
HosEA  FnusTAiN  will  an  sich  BEisseniiig  dnroh  Rauchen  von  Tabak  em- 
pfiicden  habeo.  Hablste  empfiehlt  Elektriflatißn  des  Halamarkes,  woAr 
«in  rationeller  Gmnd  kaum  vorliegt. 

Für  die  Behandlung  der  Vergiftung  mitTeilen  von  Cicnta 
ist  die  mechanische  Entfernung  auch  noch  mehrere  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  angezeigt,  weil  wiederholt  noch  sehr  spät  große 
Stücken  Cicutawurzeln  spontan  erbrochen  werden.  Von  Brechmitteln 
ist  Apnmorphin  zu  bevorzugen ,  weil  sich  häutig  bei  Cicutismus  au5- 
gesprochene  Magenentzündung  findet.  Noch  mehr  gilt  dies  für  die 
Vergiftung  mit  Oonanthe  crocata.  Ein  chemisches  Antidot  des  Cicu-J 
loxins  existiert,  nicht.  Milderung  oder  Beseitigung  der  Krämpfe  ereielcH 
man  am  besten  durch  Chloralhydrat,  das  wie  bei  Pikrotoxin-  und 
Santoninvergiftung  zweckmäßig  mit  der  Inhalation  von  ('hloroform 
oder  A  et  her  kombiniert  wird.  Daß  Chloroform  bei  Vergiftung  mit 
Oenanthe  die  Krämpfe  mildt-rt,  ist  auch  buim  Menschen  erwiesen 
(Käse).  Bei  Coma  oder  Erschöpfungszuständen  ist  exeitierendc  Be- 
handlung wie  hei  Santonismns  und  Picrotoxismus  angezeigt. 

Prophylaktisch    ist    bezüglich   der  iDtoxikation  mit  Cicuca  an< 
Oenanthe  Warnung   von  Kindern    in  Schale  und  Haus  vor  dem  GeDOSSi 
der  Wurzeln  am  Wasser  wachsender  Pflanzen  und  die  Ansrotiaog  dieser 
UmbeUifereD  iu   der  Nähe   von  menachlicheu    WobnuDgen    zu   empfehlaa. 
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41.  Vergiftung  mit  Goldregen,  CfÜslsmag. 

TJraacfae  und  Entstebang.  Der  als  Zierstmoch  al1gem«m 
"verbreitete  Goldregon,  Cytisas  Laburiiam  L.,  führt  h&ufig  zur 
Vergiftuog  von  Kindern,  welcbe  die  Schoten  oder  die  darin  enthallouea 
Suaeo  infolge  von  Vorwcchalung  mit  Erbsen  oder  die  Warzel,  die  sie 
f^  SäfiholE  halten ,  kanen.  Ervachseno  sind  wiederholt  durch  Oo- 
b&ck  vm-gin«t  worden ,  zu  dessen  Aromatisierung  man  Blüten  dea 
Goldregen  anstatt  Akazienbtflten  verwendet  hatte.  Ferner  «oll  die  Milch 
von  Ziegen ,  welche  die  Blätter  von  Cytiaua  Labnmam  freaaen ,  giftig 
wirken.  Dio  toxischö  Aktion  von  Cytiaus  Laburnum  und  andoreu  Cyti- 
sosartea  ist  von  dem  Alkaloide  Cytisin  abhün^ig,  das  in  toxischen 
Do»en  flof  die  Nervoncentra,  besonders  die  Medulla  oblongata,  erregend 
nnd  lähmend  wirkt  und  durch  Lähmung  dea  Atmungacentnims  den  Tod 
barbeifiQhrt. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Ersoheinangen  beschränken  sich 
lin  leichten  FUlen  auf  bleiches  oder  lividos  Aussehen,  Schmerzen  in  der 
'Mageogegeu  d ,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  in  schweren  Fällen 
treten  Scb  w)lc  he  in  den  Beinen,  kaltu  Schweiße,  Kälte  dßr  Haut  und 
Meteorismua,  oderKollaps  mit  langsamem  und  kleinem  Fulae,  Sinkem 
der  Temperatur,  Somnolcnx,  mitunter  auch  mit  Delirien  und  Hallucinationen 
hinzu.  Manchmal  fehlen  gastrische  Symptome  vollständig,  und  os  kommt 
tn  Hinfallen  der  Kranken  auter  krampfhaften  Bt^wegungen  der  Arme 
and  Beine  und  Schäumen  des  Mundes  oder  zu  oberflächlicher  Atmung 
nnd  Cyanodfl. 

Therapie.  Da  die  Cytisusvergiftun^  infolge  starker  ErregtinK  des 
BrechccDtrums  mit  starkem  und  sich  häutig  wiederholeudem  Erbrechen 
verläuft,  so  daß  bei  den  leirhtcreii  Fällfin  das  Gift  spontan  völlig  oiit- 
fernt  wird,  und  ohne  jede  Modikation  in  einigen  Stunden  Erholung 
erfol^'t,  ist  die  Anwendung  von  Eiiietica  meist  nicht  indiziert.  Wo 
Erbrechen  fehlt,  sind  solche  ungesäumt  zu  gebeu  oder  die  Mageu- 
ausspfilung  vorzunehmen.  Auch  vod  Purgantien  nimmt  man  bei 
der  Tendenz  der  Intoxikation  zu  Kollaps  am  besten  Abstand  und 
versucht  lieber  durch  Darniinfusion  die  EntlceruQg  etwa  im  Darm 
zurflckpebliebener  Giftreste.  Gerbsäure  ist  als  chemisches  Antidot 
nicht  zu  empfehlen ,  weil  das  Tannat  im  üeberschu&se  des  Fällungs- 
uiittels  sich  wieder  löst;  »uch  alkaliüche  TanuinlSsung  wirkt  uicht 
günstig.  Etwas  besser  gestaltet  sich  die  Sache  bei  Zusatz  von 
Natriumaretat,  doch  ist  der  Niederschlag  in  Salzsäure  löslich. 
Zur  Absorption  wird  Holzkohle  empfohlen,  die  Cytisin  sehr  gut 
festhält.  Im  flbrigen  vcrfälirt  mun  symptomatisch.  In  deti  meisten 
Fällen  macht  dio  bestehende  Schwäche,  das  Gesunkensein  der  Tenme- 
ratur  u.  dergl.  die  Anwendung  stimulierender  Mittel  (Kaflfee, 
Wein,  Aether.  Tiuctura  Moschi),  sowie  Frottieren  der  ExtremitÄlen  uml 
die  Applikation  von  WärmHaschen  angezeigt  Heißer  Thee  entspricht 
dieser  ln<iikation  am  besten  und  kann  außerdem  durch  Ueförderung 
der  Elimination  des  Cytisins  von  Nutzen  sein.  Bei  starker  Cyanose  und 
überhaupt  in  schweren  Fällen  bildet  die  künstliche  Atmung  die 
beste  Maßregel,  welche  bei  stark  vergifteten  Tieren  das  L,eben  erhalten 
kann  und  auch  den  Konvulsionen  bei  Tieren  entgegenwirkt.  Auch  die 
kombinierte  Transfusion  ist  selbst  nach  längerem  Stillstände  der  At- 
mung bei  Tieren  Icbeusrettend   und   ist  bei  sehr  schweren  Fällen  zu 


versuchen.  Eine  besondere  Behandlung  ctwaiper  Kr&mple  dorrli 
ItütalatioD  von  Chloroform  macht  sich  nur  ausuahmswei^ie  nöti? 
(Marm£.  Falok  und  Kiefer,  van  de  Moer,  Radziwillowicz.). 

Prophylaktisch  ist  die  Besettigang  voa  Cytistu  Labamum  &u 
Ziergärten  anzustreben. 

43.  Vergiftung  darch  Bescnginster,  SparttsmoB. 

Symptome.  Die  durch  übertrieben  große  Dosen  der  ala  Flore» 
Ofiaistae  früher  ofttzinellen  Blumen  des  Be.adQgiasCers,  Spartiom  so»- 
pariam  L.  (Sarothammas  scoparius,  Wuiueb)  oder  des  darin  anthaltcofo, 
als  Herztonicum  omplohlenen  giftigen  Alkaloids  SparteSn  beew.  seioM 
Bchwefolaaurcu  Salzes  bewirkteu  latojtikationen  oharakterisiereD  sich  doroli 
Erbrechen,  Somnolenz  und  lähmangsartige  Schwäche  mit  starker  Steige- 
rung der  PuIj-  und  Atem&eqnenz. 

Therapie.  Wie  die  Symptomatologie,  so  entspricht  auch  lüe 
Behandlung  der  bei  Vergiftung  mit  Cytisus  angegebenen.  Ein  chemi- 
sches Antidot,  ist  nicht  bekannt.  Nach  Tierversuchen  läßt  sich  durch 
künstliche  Atmung  das  Leben  atich  bei  starken  Dosen  Sparteln  er- 
hatten (FicK,  Kymon). 


43.    PhysostlgmlnTcrgiftnng,  Physostigminiamiu. 

K  r  a  n  k  h  e  i  t  H  b  ß  £  r  i  f  f.  Der  Physostigminiämus  oder  Kaorismns  tw- 
fa&t  die  Vergiftungeu  durch  das  Alkaloid  Pbysostigmin  (Eserin)  and  die 
durch  diBües  vrirkaameu  Calabarbobnen  (Eaer^'-Nüase). 

Ursache  and  Entstehung.  Vergiftungen  durch  Physostigmiit 
können  infolge  Verwendung  des  Physostigminum  snlfuricum  oder  saHcyli- 
cuni  als  Myottcum  in  d&r  Augenheilkunde  und  als  Mitt«!  bei  WindkoUk 
der  HaussäQgetiere  vorkommon.  Die  in  ihrer  Heimat  Westa&ika  ^ 
^Gott&sgerichtsbohne"  zur  Ueberftihruug  von  Hexen  und  Zauberern  be- 
nutzten Samen  haben,  als  Sßhiffsballast  nach  Europa  gebracht,  mehrfach 
in  englischen  Hafenstädten  zu  Intoxikationen  und  sogar  ca  Hasrnnvu* 
giftung  geführt, 

Symptome  und  Diagnose.  In  leichteren  Fällen  der  Vergiftung 
sind  Oaatralgie,  Schwindel  und  Muskelsoh w&che  kooatanu 
Erscheinungen,  zu  denen  heftige  Leibschmerzen,  Trübncg  dee  Oesiobtdy 
Zusammentaufen  von  Speichel  im  Uonde,  Sehstörangen,  mituntw 
Pupillonverengeruug  hiazutr«t«n.  In  schworen  Fällen  entwickelt 
sich  nach  dem  Erbrechen  läh  mangaartigor  Zustand  mit  schwaoham 
und  kloincm  Folae,  kaiton  GliedmaQoo,  kalten  Schweifen  und  an  Cholera 
erinnerndem  Gesichtäuadrucke;  in  oinzebien  Fällen  mit  Myosis,  doch  ilt 
diese  als  örtliohe  Wirkung  des  Physostigmins  bekannte  Erscheinung  nicht 
konstant,  mitunter  sogar  durch  Mydriasis  ersetzt.  Das  BewuJttaein  tit 
nur  vorübergehend  getrübt.  Der  Tod  tritt  durch  Lähmung  des  Atem- 
oentnuns  ein;  Einzelne  nehmen  daneben  auch  einen  Krampf  der  kontnk' 
tllen  Elemente  der  Bronchien  als  Todesursache  an. 


Therapie.    Die  Kutfemung  des  Giftes  aus  dem  Magen,   sei 
durch  MagonauEsptllung,   sei  es   durch  Emetica,  von  denen  bei   der 
geringen   örtlichen   irriüerendeti   Aktion   des  PbysosUgmin»   und  der 
Calaharbolmen  auch  Zink-    und  Kupfervitriol  in  Anwemlung  gebracht 
Verden  können,  bleibt  die  erste  tind  hauptsächlichste  Indikation. 
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Der  gOnstige  Einfioit  der  Emes«  bei  Fbysostigmmismiu  ist  läogst 
ekanut :  echon  die  a^kaniscben  Hexen prozesse  konstatierten,  doG  die 
•Ji^klagt«n ,  welche  eTl}rech6n ,  mit  dem  Leben  davonkämmeQ ,  and  in 
«r  TOD  Camebon  und  Evaxs  1864  beobachten  M&ssenvergiftung  durch 
tal«barbohoeD  starb  von  46  Verpfteten  ntir  die  einzige  Person,  bei  der 
pODtases  Erbrechen  nicht  eingL-creteu  war.  Auch  bei  Phyttoatigiuinver- 
ütaag  ist  nach  spontanem  Eintritte  von  Erbrechen  sofortige,  wenn  auch 
«n^bergehende  Besserung  beobachtet  (Leteinturiek).  Wie  große  Mengen 
^ynostigniin  bei  Eintritt  von  Emese  Überstanden  werden  küunen  ,  lehrt 
lie  Beobachtang  von  Genesung  zweier  DlenHtmftgJe,  welche  GO  mg  Physo- 
tig;miD Sulfat  genommen  hatten  (Leibholz). 

Als  chemisches  Antidot  ist  Jodkalium  brauchbar,  das  Physo- 
tiKtninlösungcn  schon  in  äuBerst  verdünnten  Lösangen  {1 :  25000)  mllt, 
vwreud  Tannin  erst  in  Ldsung  von  1 :  1000  Niederschlag  giebU  Physo- 
ktjgminsalicylrttlösung  wird  von  Tannin  nicht  gefallt,  auch  nicht  bei 
Susatz  von  Nutriniukarhonat  oder  Natriumar.etat. 

In  allen  Fällen  scliwerer  Physosti  gm  in  Vergiftung  rechtfertigt  sich  die 
\n  Wendung  kleiner  Mengen  Atropinsulfat,  namentlich  aber, 
wenn  nach  dem  Erbrechen  keine  Besserung  der  Erscheinungen  statt- 
gefunden hat;  denn  unter  allen  sog.  Antagonismen,  welche  die  moderne 
rhorapie  auf  Grund  von  Tierversuchen  aufgestellt   hat,   ist  keiner  so 

Srägnant,  wie  der  iIcs  Physostigrains  und  Atropins.  Man  wird  sich  bei 
er  ohnehin  nicht  schleohu^n  Prognose  des  Phy^ostigminJÄmus  hier 
auf  einige  subkutane  Injektionen  von  '/, — 1  mg  bescliränken  können. 
Auch  bei  etwaigen  Vergiftungen  durch  zu  hohe  Dosen  subkutan  in- 
jizierter Physostigminsalze  sind  Dosen  Ulicr  l'jj  mg  eher  schädlich 
als  nützlich.  Bei  schweren  Vergiftungen  dieser  Art  kann  auch  die 
kOnstiiche  Atmung  notwendig  werden,  die  bei  Tieren  mit  Be- 
Btimmtheit  1  ehe nsverl äuge rnd  wirkt  und  große  Dosen  Physostigrain 
Oherstehen  lallt  (Harsack  und  Witkowski). 

D<>r  AntagonisniDä  der  Calabarbohne  bezw.  des  Fhysc^tigmias  und  des 
Atropins  ist  zuerst  von  FaASEB  (1870)  und  fast  gleichzeitig  von  Baa- 
TBULiiw  nachgewiesen  und  später  von  Buuknevjlle  (1872),  H.  Köhler 
(1874),  ueucrdings  von  Kohkut  und  Sghwkdeb  (1889)  bestätigt  worden. 
Schon  FsASSB  zeigte,  doQ  bei  Kaninchen  eine  sehr  hohe  Dosis  Calabar- 
extrakt  durch  vorj^ngige  oder  gleichzeitige  Applikation  von  Atropinsul- 
fWt  Qberwunrlen  wird  und  dal]  dieses  auch  bei  nacbträgl icher  Applikation 
lebensrcttend  wirkt  Bei  Hunden  körnen  doppelt  letale  Dosen  beider 
Gifte  injiziert  werden,  ohne  daß  der  Tod  erfolgt;  während  0,15  Extrac- 
tmn  Physostigmatis  bei  Hunden  in  17  Blinuteii  tüillich  wirkt,  erzeugt 
0,3  Calabarßitrakt  und  0,5  Atropinsulfat  nur  Pupillenerweitemng,  Tremor 
nnd  beträchtliche  Muskelschw&che  (PnASKR).  BAHTHotow  riet,  beim 
Menschen  soviel  Atropin  zu  geben,  dafi  die  Pupille  m&Hig  dilatiert  sei, 
und  diese  Wirkung  durch  fortwührende  Anwendung  kleiner  Mengen  zu 
einer  anhaltenden  zu  maclien.  Jedniifalb!  sind  grolie  Doseu  Atropin  un> 
xol&ssig,  weil  solche  lähmende  Wirkung  auf  das  Atemcentnim  besitzen 
nnd  somit  die  in  gleicher  Bichtung  wirkoudo  toxische  Aktion  der  Cala- 
b*rbohue  cu  steigern  vermögen.  Sicher  beruht  der  größte  Teil  des  anti- 
dotariscben  Effekts  des  Atropins  auf  dem  hebenden  Einflüsse  kleiner 
Dosen  auf  das  respiratorische  Centrum,  ein  Teil  vielleicht  auch  auf  der 
Beseitigung  des  Bronchospasmus.  Die  von  Fbaheu  betonte  Bnssurung 
der   durch    C&labarbohne    gesetzten  Störung   der  Herzthätigkeit  Jküt  sich 
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ebenfalls  nur  durch  kleine  Dosen  Atropln  berbeifähren,  darcfa  welcba  & 
stark  erregende  Wirkung  des  PbyeoBtigming  auf  den  Vagus  aofgebobn, 
die  Htarke  Pulsverlangsaimmg  beseitigt  and  auf  die  Xormalisahl  oder  so- 
gar über  diese  hinaus  gebü)>en  wird.  Der  Umstand,  daß  koloAsal«  Dotca 
PbysDstigmm  auch  dorcb  wiederholte  kleine  Gaben  Atropin  nicht  flbv- 
wunden  wvden  ,  ist  Ursacbo,  daß  der  Wert  deä  Atropins  von  einxehm 
Autoren  eis  ein  geringerer  bezeichnet  wird,  als  Fbasbb  und  Köbleb  u- 
nehmen  (Fbüoijcb,  Benkett).  Jedenfalls  leistet  Atropin  als  physiolw- 
sches  Antidot  der  Calabarbohne  weit  mehr  als  das  von  Bessett  (187AI 
vorgeactilagooe  Chloralhydrat,  das  wobi  gegen  das  tetanisierai&! 
Alkaloid  Oalabarin,  das  nur  in  sehr  geringen  Mengen  in  der  CkU- 
barbohne  sich  Bndct  und  bei  der  toxischen  Aktion  dieser  nicht  in 
Frage  komnit,  antidotarisch  wirkt,  aber  die  täbmendo  Wirkung  il» 
PbysoBtigmins  nur  steigert  (Fubschbb). 

Daß  man  neben  kflnsllichpr  Atmung  noch  Stimulantien  anweodäi 
kann  und  in  den    meisten   Fällen    das  subjektive    Wohlsein    der  Ver- 

Eleten  damit  heben  wird,  lic^-  auf  der  Hand.  Aulk^r  Splritnofia 
rog)  können  auch  Wärmflaschen,  warme  Tücher,  Friktionen  u.  s. ». 
;  subjektive  Kältegefühl  beseitigen.  Abwendung  der  Lähmung  d« 
Herzens  bei  Physostigmiuismus,  wie  man  sie  früher  von  Atropin  and 
Excitantlen  annahm,  darf  man  öbcrall  nicht  erwarten,  weil  Physostig- 
min  bei  Warmblütern  keine  Lähmung  des  Herzmuskels  bewirkt  (Hi>- 

SACK   und    WlTKOWSKl). 

Prophylaktisch  ist  der  neuerdings  in  Deutschland  in  Gebrtvd 
gekommenen  Aufbewahrung  größerer  Hengon  Pbysostigmin  auf  grOleni 
Oekonomien  zu  veterioärärztUchen  Zwecken  mSgUchst   entgegenzawirka 

(Leibholz). 
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^_UiMnar,    UntmuthuBf/m  sSrr  dtt    nirkuttg  dtr   i'eTittmtiutlkaloide ,    Anh.  f.  txptr.  Patkol, 
^fe  1889,   83.   ß.  36. 

^^^^&ssr,   An  aataiftniiim  tttteem  virvtria  and  potaiiiitiit  laltf,  /Vatütiomar,  Jan,  1888|   17. 
^■Drp&B,   BtcKertlUi  tur  Fattiom  pksnolc^qye  tt  Caetion  t&*iq%te  de  la  thvtme  M  de»  alMiciJtl 
^^  7«  ratfompaiptetdy  Man^Uier  1888, 

H  Vanitle. 

^^Kkimr,    Zmr  KoMMtik   tmd  AtiiUttfie  der    fery^/htmf  durch    VanHietü,    Areh.  f.  Min.    Utd. 

1879,   9.   R.  303. 
BoaaatbAl.    Viher    Verfifh^g  d»r<\    VanüUtie.   litrt.  ktin.    »mA.   1874   So.  10.   105. 
Saholtx,    t'naere  gtgfnii-^ittiijtn   AVhnJium'   Ü^tr    VaHiUe»ergijtu»g,    WUrzhurg    1893. 
.Tftagbut.    Uthtr  die  AmtefteHkat  von    Tyroloxikon  rä  ffi/Hiftm   Kit  tmd  gijhger  HUeh,    Atch. 
f.  Iln.  1887,  7.  B.  4!tO. 

CamHabit. 

iwald,    Vder  CttHiutiitpräparaU    wt&M  Btturrkunfftn  Siier  CaimeAmomoerfi/hmgen,  BrnL. 

drUt.    H«r*.   1885  .V».   84,  877. 
»aellL,   Um  eato  di  aevtUnammlO  prr  camape  itiJit«,  )Kv.  di  Cktm.,  Belteatir«  1888,   188. 
ibaitna ,    Taxie    tfmpUMi  Jrom  Bidian    himp    n  q^fiiial    dote» ,    Mtd.   T^M ,    Jim*  10, 

1B&5,  817. 

Daphne. 
Oetehithu  dee  SeiddhaeU,   Dotfot  1890. 

ßiffitalie, 
tackar.  Ehtdre  h^tam^juee,  fkimifvet  H  lOTteotoffiiptf  mr  U  digital»  potrprie,  Strajihtrg  1884. 
Bftbn.   Studien  Uhtr  ntr*gi/te,    »irtlmrg   1871. 
DtiroafiE,    fht  poiJi  hifMiiU  eomme  gvide  dan»  fadmiaiitration  de  ta  diffUale.    Compt.  rend. 

1SS7    7.   66   So.  5.  «91. 
FathargllL   On  Itii/italii,  iu  modt  o/  attion  imd  He  wie,   London    1871. 
FOB^oat,   EttMie   nrr  la  ralewr  eamparh  dtt  divtrut  digiitt/inrt  du  commertt,  BuU.  de  T^frap., 

Jam.  Sl.  1898,  71. 
T»n  dar  H«jÄ«,  Utber  die  Immvlatie»  IMrkung  dee  üigüatimt  uid  ütllelortinM,  Ar*h.  J.  e*p. 

Puth.  188»,  19.  B.  tS7. 
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Haobard,   Qmmd  tt  tomment  doit-mt  priserirt  la  dtgilaU.  Paris   I86B;     /<£(  aarttta  d'i 

dt  U  digdaU,    Om.  med.    1893  A'o.    57,  63T. 
HuiBlltfpf,   Dt  oi^  £ltfm'  atthrrei  natura,    Brttiau  18&i. 
FstMlM,    L'm^ion    hfperoinitiqiie    dt    la    digäaU    «(   Ji    hr    ttion  ttnti/AUffüttfmM  dam*  b 

pmtmmonit.   BtM.  <i*   Tktrap.,  riwr.   15,   189S,   ISO. 
PfklT,    r<Vr  da*  Difitalinum  9fr>im,  HtftKT»,  Korrtiphl.   1892  .Va.   tS.   69C. 
Bing».  SidStT,  Oh  Üu  ttHplaynent  nf  dtgitaiit  m  d%**a*t»  qfUu  htMi.,  /Va«f..  Jam,  1B10.  11. 
Bingsr  und  BkinabiU7,    Adion  oj  Ou  digäalu  grttup,   /,<ui<v(,   Otc.   l.    tSSS,    H9. 
KobiB  ,     /'«j    imdicattoM    tt    U    mod*    ^admitkütratia*    dt    la    digitml» .      Umkm    mML    IHI, 

-Vo     10,  109. 
Solimiodaberg,   {/HtertiuAunfttn  Über  die  piamalutlogittA  tetwktaneH  BtUarndtrüe  dtr   Hhgddu 

fur^itrta.    Anh,  f.    txp.    PatA.     1874    lll  U.     \,   16;     O^tr    «Im    Divd»imti^w*mif 

ttertrmHtJtd  de*  Fro*chea,  Litdtriff-FtMtekr\/i,   1876. 
BolliTaa,   Foxslim  pw^mu^g,  a  lutc  anCtdoU,    7'h*rap.  Oom.,  Oat.   18&&.  C17. 
Wood,   Horftdo,   UtUax*  «n  TheraptmUt* ;  DiftUUa,  Hott.  Med.  Joum,,   JV«}   It,   XM9,  4ll. 

Traptint. 
Adlar.   Ein  FaU  aehvnrer  Ugo*^nverfi/tvng.  Bert.  Uim.    WotA.   ISfll   So.   10,   >6B. 
AnAanea,   <M  th*  üiflittnce  o/  Mladonma  counUraeting  lAc  poitCtiova  eftrt*  ^ 

JmaiK..  Apr.   1854,  377- 
BvddoM.  Catt  of  pciaomitxg  &y  htUadonna,  Lanett.  Jmis   If,   1810,   83 
BiBf,   Ifrei  Fäüt  ron    Kn-^/lurv;  durcA   Atropin,  Otmtrbt.  f.  Utn.   iltd.   1898   So.   H.  ü. 
BoBd,  Cate  of  poüoitmg  by  ttUadonna  i  rapid  rttmvay,  Brü.  Med.  Joitrm.   Apr.  iZ,   18S1.  8M. 
B«iiHO&,    Snr   tt  JHttiHitm*  dtt  SaJtanlk,   i^ptU   El'ßtthma.   Anh.   da    Mtd,   mi-*.   IBM 

So.   18,   187. 
CuaplHll,     A  «a*(  o/ftMiKMÜi^  ^y  <^*um  and  btUadoima;    yocd  %fe«tt  */ piUcvrpmt,    Sri 

Med.  Jovn\.,  Jvi^   I,   1898,   IS. 
Clwdwidl,  Ca*t  ^f  pvumunff  fry  ditboi»ine,  Brit.   Mtd.  Joum..  Fnbr.    IS.   1887.   St7. 
OalOnui,    A   ea*t    af  poUönutg   hg   hgotf^amitu  trtattd  &y  morphin   kj/pvdei-matie^U).     AitW. 

Btp.,  Ott.  8,   1888,  888.  m 

D^Tf.    A  mM  o/  poitamimg  bg  hdladomna,  LaneU,  Marcit  4,   188V.   34S.  fl 

DcBUn*,  B„    Um  FaU  roH  wt^Uiger  AtrvpinvergiftMig,    Jauner  Hpä.  Str.    1889,    T.  St,  47,  ^ 
Denis  t    Kxpmettets   nir    roHtaffonäme    de    Catrcpw  tt  de*  präteipmMX  atcalotde»  de  CtfmM, 

Oaw    A^M    de  Mid.   1889  So.   7. 
DffaUclimuiD,  F.,  Britrag  mir  Kennttii*  der  Atn^inftrg^fitmf,  GVuinffei»    1681. 
Droin ,    KmpouomttmeiU    de  la  Mladtmt  catalattu  par  Vevtptei  dt    TtyMM ,    Mommememl  wii. 

1867  So.  Ä«. 
Dof&a,   t^iMOnmg  &y  betlaJowta ;  Iriabneitt  müt  alemiies,  bromidt  ^f  potattimm  mikd  »utplee ; 

eomplttt  reeoveril,  Brit.   Med.  /dum.,  Apr.  J8,   1881,  859. 
Eliot.    Poiiiäning    &y    nttfaU    ■{/    atropia    meenrfiMy    treaUd    witA  hgpitdermäa*  q/  m^Jli  ^ 

•norpkui,  AVk-    York  iftd.   Ree.,   Oet.   6,  1883,   S7«. 
Evana,   ~i  ea*e  o/  hyoioine  ptneoimg,  Lanect,  Apr.  9,   1892,  787. 

FadkI«!,  i^t*  F-iUe  vtin   Atropinpcrffl/iHim,  Jahrb./.  KvtdtrktiVk.   1881,    16.   D.  438. 
Feddvrtan,   Beitrnge  wur  Alropiiu*rgi/iung,   Btrlia   1884. 

Framntbold,   Utbtr  den  Anlagenitnu*  mritehert  Opium  und  Belladotma,  Leipmig  1189, 
OritflUiB,   Paitonin^f  by  beUadonna  platUr,  Brit.   Med.  Journ.,  Mag   10,    1891. 
H«dlar.  i:'i'ii  FaU  von  AtrapinuttoxikaXion,  Bart.  Um.    H-'oeh.  1875  Xo.  84,  471. 
HMrlng,   £tn  FaU  Pon   Atropinttrip/UiHg,    «'firff.  mad.  Kvrraepbi.   1868   ü».   18. 
KoflnuULili   Km  FaU  von  Abvjimvfr^jtvitg,  Sehtrrit.  Korreipbl.    18&£   So.  4,  81, 
Hobl.  Dt  atropini  tßectti.    iJaiit   1863. 

Rkaderi,   PÜaearpitt  ale  Antidot  gtfftn  Atropa»,    Hun.   med     WoeA.    1881    tfo.  48. 
Kay.    l/tbar  den   Anlagonumut  atntehtn  Opi%im  und  Belladortna,  Jeua    1806. 
KftthC.    Ovar    de  antagonittuihe  tcerkmji  pon   r^ntM    en  BtUadotma  ,    Saderi.    Tvdetltr.  Wttr 

Genetik.   1870   A/d.  l  497. 
Kobiiukj,    Vergijtmtg  dreier  Kinder   dwM  den  Oenf/i  vo»  TeUkiraehmheertn,    Mim.  m*£ 

Ztft.   1891    So.  31. 
Kon.   £m  .^'oU  ron  Unoicinvervi/iung,  I%ar.   MUh.   1691   Ao.  18.   648.  J 

Luitior,   /><  remiiaiaoHiiemtnt  par  le  iJatyra  Stramontum,  Fiarie  I86S.  ^ 

Ltadoa.   JVoffU  o«  a  aeeere  ea*t  i^  atntmoniitm  peiummg;  enitevtanaoue  in/eetion  ^marfkm; 

raoovary,  Laitett,  Sop.  4,   1882,  447. 
I>ipp,   Di  tenefieia  haeei*  BtOadonnat  prodneio  at^ue  opii  in  eo  mm,   Tübutgen    1810. 
LwontxoD.    7»    Ul/wfide    of  Alropv>j'(fr.ji/iKi»g    MbraJede    bmJ    Calabar,    Uotp.    TW.   1879 

Sa.   34 
Ke  Candlifh,  Ca«<i   oj  atropmt  paitomn^  »   in<u,   Brit.  MoA.  Jomm.,  Sov.  IS,   1890|  Uli. 
KMohikVoUI,  AvvaU»amienia  eot  tol/ato  netttro  dl  atntpina  jVOrfto  •<  &r#R  ^miw,   0tfä.  MiA 

Itai.  Uvibardia  1881  ^o.  86. 
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OowiU,    Pttof^Tpiai  tn  poitvmimg  hy  AtUaJemna,    tiinrtt.   Jvly   X6,    1B90,    17$. 
la,   Hycietnm  kydrofkioraU  and  towu  of  üt  fh^notosteal  a^ont,  Uierap)/  and  amtagmtUi», 
nitaJ.  3ltd.   Btttl.,  Alf.   1886,  X46. 

€m«  o/  BtÜadomut  pciiomätt,  Sri.    Med    Jount  .   Rtpt.    lA.   1871.   St«. 
,    Empoitofuttmmt    par    vne    tntvtion    dt»  /miltet    lU  MIadomt .    Bidl.  ffn.  dt   TMr., 
Jfay   15.   IBM.   38A- 

'•ItMV)   Sät4  AtropimiUvrikation  nach  epidtrmatitthMin  Gtbraucht  einer  BtUadonntuaiht,  Smc 
TatktT  Mt$e\r..  /wti   18»X. 
oral,     Trmt    ra*    d'empoüonnemf*t   pmr    Ja  ieUadotu,    Buil.    dt    la  8oe.    da    Oand.,  Jan», 
1878.   181. 
VevtOB.    A  «WM  oj  ttramvimtm  paimming,  Vma   York  Med.   Hit.,  M»v.    II,   IS8I,   S89. 
~rieballa ,    A    cast    ef  pniomimff    hf    ßeSadonna ,    reeotety ,    Fhüad.   Mtd.    Tmta ,     8tpt.  S, 

18SS,  sa«. 
Bvcaa.  NoU*  om  tiro  cu««  ftf  atrupint  poüonittfj,  Lamett,  Avg.  30,    1880,  Ui. 
0x1*7.   ^AM«  0/  BtUadttma  po*»«n>nf  triattd  tMth  Opium  ;  rftoitrji,  Bnt.  Med.  Jouru.,   Mof  10, 
1871.   4S3. 

■.    A   <-a'C  o/  UtiladotTta  poitonin^,   ßotton   Sfrd.  Journ.,   June   13,    I87S. 
•dlBial.  Cimipie  awvtieiuUi  da  mranotüo,  Progrtttc  med.,   Marto   18B0. 
TKS  Pat4(h«in  .    06Mn<aliim    d'empmmmtta»4mt  par    U  ttif/iUe    itatropäu  trtutif  et  gwtri  par 

l'opiiM.   Bittl.  mid.  du  Kord.  Aom   I»70. 
PeUmk,   Ein  FaU  nw   AtroptmrtrgiJtMMg ;   Tod.    Wim.  med,   Preete  1B70  No.  S8,  K6(k. 
Pnatiu.  Cum  9/  pvteomtnn  ^  atropUt,  Fhiiad.   Mrd.    Titnee,  Jan.  3,   184. 
PrUbCTM   Bmlth,    A  ciue  0/  poievning  mtk  btUademna,  fjiHetl.  Oft.    1,   1881. 
BoubkciL  mtd  Fi6Uioh.     UnUrniekwtgen    §ier    dit    phijewloffitckm    »rrttmyra    de»  Alrepiiu 

MMij   BkyKWfcjwöii  auf  PupHU  nmJ  H*nr,    B'6r«A.  pAnrm.    (7Mrfr».    1873,    1     ß.    I. 
B«th .    Ein    aiUreeetuiter  Fall    <eva    Vwg^tang   mit     Üatttra  StramantuM ,    ff*Meüt   dtireJk    POO" 

rarpnum   muTiattnt<H,    K'iVn.   m«/.    BlOU.    I8B9    So.   33.    1028 
Kvdolpll.    für  FffZ/e  SM   Bäsmtnttarergi/ttmff  und  nn   /'oti  »on  «tftrapiflK'rjTi^tHiv,    CIrbt.  J. 

Unt.   Med.    lAfi   ^O.    iU.   B3S. 
BuDSlwfaB,   AVA  eiwmal  üier  Atropim  and  Morphtm.  Ctrhi. /.  htin.    Med.  1893   So.  II,   3t6. 
■aadan.   /UooarTtiti  ^'  otroptM  Mrf^ftifinff,  Sedert.    WetkU.   1I8X  So.  39,   411. 
babwnralg,    ^(A«r  ÄtropimvrTgiJUatg    mit    keeoitdtrer  BtTÜckti^^guHg    ti>te*    ntttea  FaBa, 

Solu  18». 
■chflltr,  £m  FaU  DffN  .rftropnHrpV^M^  dwvA  i/orphim  aMiOan   geluiU,   Bert.  Uia.    W6eh. 

1881   Ao.  48,  368. 
SdlfttU,  beitrage  nir  Kenntnit  der  Solattaeeenalknloide.  Are*,  d.  Pharm.   1681,   49>. 
Bialo ,    Smr   ra/tlasonieme    de  Popimm  et  de  la    hetlado-e ,    Buil.    gt».  d*    Tkintp..   FJvr.    15, 

ise».  IM. 

SUfnar.     rerjnfttmy   mitUiet  Str^mmmütm,   Bert.  kUn.    Worh.    1867    .Vo.   49,    988, 
Straiunb«r(,    FW    Vtrffiflumm/'aJle  mit  dem   Samm  90m  SttrAap/tL,   PneriA.  muH.   Wook.   1BT9 

So.  48. 
Tkaaer.  Benado<kna  poitoning;  k^perpgreria ;  deatk,  Brit.  Med.  Jawn.,  Vmreh  ft7,  I888,  U8. 
TMtl.   Vma  Jawnflia  avoelenatia  cof  jeugniamo  bianeo,  Baetoft.  med.  1883,  901. 
Tram.    Toiie  efeet»  qf  atropvie  drOp:   Bnt.   Med.  Joifrn.,   Ott.   «6,    18»$.   3X1. 
Talktr,   Danperon»  poineuag  Jram  aktorptiom /rom  a  beiladooMM  platter,  Brit.   Med.  Journ., 
So*.  18.    18S1,  1U€. 

Bot  an  in. 
Bklmuiyk,    Fereu^tit  tier  die    Wirttinff  de*  Solanint  und  Solamdim»,  fiiktimgen   1874, | 
CftppftrOBl.    Jtieerrie   luW    axione  delia  »olamina.    Rim.  elia.  di  Bologna,    Maj/gia    1887,    SS8. 
e«n*nll,   Etmd*  mt  Ja  »olatune.  Btdl.  gi».  dt   Tkirap..  Sept.  30.   1888.  868. 
P«rlM.    BeitrAa»    mtr  Kenatmi»    d^  Sotanint    uad    Solanidint.    AnA.   f.  txper.  Palhot.    1SB9. 

%9.  B.  87. 
S«llfttt«,   Beitritff*  am  KtanttM  der  Solanaeteaalkaloid».  Arth.  d.  T^rm.    1891,  4DS. 

Tabak. 
Abalu     mtd  Puchkll ,    Beitrilgt    sur    Knmtm»    dt»    TaheüttrauekaM ,    Är«k.  /.    Jtpf.    IBM, 

14.   ß.  S89. 
AnBftnd.   Memoire  riUit\f  ^  Vantidote  d«  la  uieotiat,  Compt.  rfnd,    1880    7*.   89,   S56. 
Chttpmui.    Th<  to»te  efect  <if  tobaeto  vapor.  nUad.   Med.  Hep..  Ort.  S4,  1891,   858. 
CcttricerUBd,    />»  traiumtnt  et  du  dtafpto'Uqvi  dt*  awMyopie*  tortqtut  aUooto-nieottentut  par 

U»  aijectitm»  loutnJanf*»  de  eklarkifdrat*  de  pitoearpine.    Oam.    dt*  ii&p.    188S  So.  3tO, 
D*nt»ch.    ^eryißv^g  dnrth    Tabak.   Priti/l.    t'rr../(p.    1851    .V'o.   B. 
Ihkntblflth,   Die  ekroeiüeke  Tabakäverpt/tung,   L^peig  18T7. 
PkTftrgei.    üebtr  thromeek«   TaMt*rtrgifivag.    H'ifn   1887, 
KjeUb«rg,    Vtfftr  die  Sifottnptsekote,    Verbandi.  dtt  iniem.  Kongr.  n  Berlin  1891,  4.  B.  17, 
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Kopff,  üt  U  mitfotins,  Stra/ilurg  166S. 

Latout  dn  Pin,  Vojitn  pour  prheiür  Ua  ^<U  hiuuMm  dt  la  nüioläu,  lU».  4e  7Vr«p.  \Ht 

Ko.   18. 
L«  Boa.   StmetlUt  rtehtrchu  tur  la  /umit  dt  Uthae,  /roc.  dta  I£Sp.   |BSO  iVg,   139. 
Loebiacb.    AniM   7-a&ai  tit   KtUnimTi'i  Btat-Emcttfl.   19.  £.  «Oft. 

LoewMith&l.    l.''iUTmeliungtiii  iOtr  Jm  KiMttmffehall  dtä   Tai^krautk^,    ii'artlvrf  lS9t. 
T    Miliiagsn.  Tvxüi  wmbii/opia,  Z4ii»cct  188J.  381. 

KbiiIbf,   Ifer    Talai,  aeitie  BtatanäuiU  umd  leiiu  BehanJlttg,  t.  Aufl.,  Manithtim  It&T. 
OppoUar,  A'ieoimwtry^ftuMg,    IKim.  wud.  tr**te  186fi    h'o.  4B. 
Pf&ff,     iiat   7a2ai*rau<tAr)t    pq»    getuniUttHtpolatUiAtn  SbtMdpiutkU   Mt»    Mr«c4M    imi  im 

BeteOi^üMg  der  SdtaUUrhkeU  detttlhm,  ÜUekr.  J.  ÜutatMmtak.    Id&$   //.   t,   IIB. 
▼    Pr»»g.    S'ieoliH,    Firth.   Ar<l>.   18*6,   8.  if.   ö». 
Kall,  J?Hr  marmaAu^ynaMit  <//«  Ntcolüit,  tubtl  antidotartMehen  Ytrsvche»,  Zt»ekr,/.  flutrmaitiA 

18^8.   S.   i/.   195. 
RIttar,     Uthtr  Nifotinvergifbutg  ü{folge   üherw^^/sigtH  TeAtdura>u:h4>a  im    aUjt»Miwm  w^i  M 

cüien«  tpesitiltM   Faiie  i?ubtMmdtn,    WOtU.   KorrttpU.    18*j8,   A'o.   1—4. 
Bhellj.  Oil  <,f  Sa»»ajra$  at  an  antidoU  o/ tofratf»  and  otArr  iuwe«t*e  pw9tu.  Amtr.  Jgm%,.^ 

ti/  Pharm.   I8ä0,  451. 
8cbott«ll,  Zur   KatvUUi  d*r  cAro«i*eA«»   Tabakgptrfifimg,   T'irth,   Arvh,  IB6B,  44.  B.  Tl. 
BalldAn.  TisAcr  dU  Gtjahrm  det  Tahakraufkem,  AUg.  med.  CtntndMg.  1886  S«.  41. 
VipBiulkj  ,    l>tr    Em/in/t    d€T    künMicfiai  Htgpiratton    auf    dU    räch   t'erj/t/tmn(f    iimtninin 

Krämpfe.  Artk,  /.  Atat.    IBSS,  ftSt. 
TaU  vitd  Eulanb«rg,    Cebir  7'aiak  in  taxikoUffi»<k^  Baitkmtf  mit  ^f.  BtTÜekiMtifmi§  iw 

7'abnkwra«t^*.    i'terl^/afirtekr.  f.  jwr.    ifmi.    I87l    U.    %,   849. 
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Einleitung. 

Krankheitsbegriff.     Mit  dem   Namen   „Morphiumsacht*'    bezeichnet 
man  den  durch  chronische  Morphiamvergiflung  hervorgerufenen  Komplex 
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körperlicher  and  seelischer*)  Krankheitserscheinungen,  unter  den  Isti- 
teren  ist  die  Sncht  nach  Morphium  die  wichtigste.  Sie  ist  aber 
auch  das  in  jeder  Hinsicht  bedeutongsvollste  Symptom  der  ganzen  Krank- 
heit, nnd  a  potiori  fit  denominatio. 

Qewhlobte.  Die  Geschichte  der  Morphinmsticht  ist  aaf  die  Me- 
thode der  subkutanen  Injektion  der  Arzneimittel  znrückzuföhren ,  dann 
die  Morphium-Spritzer  sind  den  Korphium-Essem  gegenüber  ganz  erheb- 
lich in  der  Majorität.  Die  Geschichte  der  Morphinmsucht  beginnt  1864 
Im  Beginne  treten  nur  einzelne  Fälle  auf^  die  mehr  als  Curiosa  veröffeat- 
licht  werden.  Eine  bedeutende  Ausdehnung,  ich  möchte  sagen,  ein  Anf- 
schnellen  der  Krankheit  tritt  nach  dem  Kriege  L870/71  ein ,  die  viel- 
&chen  Verwundungen  gaben  dazu  Anlaß.  In  die  damalige  Zeit  fttlra 
auch  ausgiebigere  Veröffentlichungen,  in  denen  die  Krankheit  mit  ihren 
mannigfachen  Verwickelangen  mehr  oder  weniger  klar  zur  Darstellong 
gelangt. 

Die  Erforschung  der  Krankheit  ist  vornehmlich  ein  Verdienst  der 
deutschen  Medizin,  die  auch  an  der  anüerordentlich  reichhaltigen  Lit- 
terator  den  Löwenanteil  hat.  Derjenige  deutsche  Arzt,  der  als  erster  die 
Morphiumaucht  in  allen  ihren  wesentlichen  Dingen,  ihren  körperlichen 
und  seelischen  Erscheinungen  richtig  erkannte ,  vollauf  ihre  sociale  Ge- 
fahr würdigte  und  auch  therapeutisch  die  richtigen  Pfade  wies,  ist  OeL 
Medizinalrat  Dr.  Fibdlee  in  Dresden  (Juli  1874).  Auffallend  gering  ist 
die  Beteiligung  der  Engländer,  ganz  besonders  die  der  Franzosen  an  der 
Litteratur  der  Morphiumsucht.  Was  letztere  seit  1886  in  einigen  Mono- 
graphien gebracht  haben,  war  vorher  schon  in  den  deutschen  mono- 
graphischen Beschreibungen  von  Levinstei;«,  Bübkajbt  und  dem  Verf. 
niedergelegt.  Schwedische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Morphiamsacht 
sind  schon  ziemlich  früh  erschienen,  die  aus  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika  sind  ziemlich  reichhaltig. 

ITraaohen  der  Krankheit.  Als  Ursachen  der  Morphiumsucht  sind 
alle  diejenigen  Zustände  zu  nennen,  gegen  welche  die  narkotische  Wir- 
kung des  Morphium  in  Anwendung  gezogen  wird,  also  kurz  gesagt,  alle 
Zustände  des  körperlichen  und  seelischen  Schmerzes 
und  die  Schlaflosigkeit.  Zu  den  ersteren,  den  körperlichen 
Ursachen  gehören  alle  Formen  und  Arten  von  Neuralgien;  Migräne  und 
Kopfschmerz;  Schmerzen  bei  beginnender  Tabes  dorsalis  und  bei  Gehiin- 
erkrankungen ;  Gicht  und  Rheumatismus;  Gallen-  und  Nierensteinkolik; 
Dysmenorrhöe  und  Ovarie;  Asthma,  Erbrechen  der  Schwangeren,  Pollu- 
tionen und  noch  viele  andere  Zustände  mit  Schmerzen  und  Weh,  mögen 
sie  Krankheiten  oder  nur  Einzelsymptome  einer  Krankheit  sein.  Zu  den 
seelischen  Ursachen  sind  zu  rechnen  Trauer  und  Kummer,  Sorge 
und  Angst;  hypochondrisch -melancholische  Depressionszostände ;  psy- 
chische Erregungszustände  durch  Ueberarbeitung  and  üeberreizung; 
Angst  und  Aengstlichkeit  bei  Nerven-  und  Herzkrankheiten.  Femer  ist 
hier  als  Ursache  zu  erwähnen  die  Nachahmung  und  die  Verfuhrung 
(Ehegatten).  Psychische  Zustände  allein,  d.  h.  ohne  Verbindung  mit 
somatischen,   werden    weit  seltener  zur  Krankheitsursache  als  somatische 


*)  Statt  psychisch  gabranche  ich  du  deutsche  Wort  seelisch,  sDd  nicht  geistig, 
weil  wir  nicht  gewohnt  sind  mit  dem  letttaren  StSrnngen  der  OefQhle  nnd  des  Willeoa  n 
beieichnen.  „Geistige  ScbwXche"  ist  ein  psychiatrisch  festgelegter  Terminus,  dar  sich  nur 
auf  den  Intellekt  beziehL  Seelische  SchwKcbe  omfafst  aoTser  jener  anch  die  Sehwlcha  der 
GefOhle  nnd  d«s  Willens. 
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Iftui.     Zw-ischen  beiden,  oft  beiden  angobörig  und  durch  beide  bedingt, 
t«lit    die    Schlaflosigkeit    ala   Ursache    der   Morphiumsacht,    sie   ist   der 
Lii£gkeit  des  Vorkommens  wegen  von  größter  Bedeutung. 

IndivldQelle  Disposition  but  Morphlumsacht.  Nicht  jeder,  dem 
Torphium  eingp^pritzt  wird,  wird  morphinmsfichtig.  Dazu  gehört  eine 
stimmte  Disposition,  deren  Wesen  die  seelische  Schwäche  ist, 
Boiell  die  Gefdhls-  und  Willensschwiiche.  £s  sind  Menschen  mit 
ler  BuniiUenden  Weichheit  der  Qofiihlo,  mit  außerordentlich  ge- 
iger  Widerstandsfähigkeit  gegen  Qemütseindriicke,  mit  Schwäche  des 
^illeos  and  der  Selbstbehorrschung;  charakterschwache  Menschen,  die 
Usponicrt  sind  «n  gewissen  Formen  von  Nenrosen  und  Psychosen ,  sur 
runkaucht,  zur  ^pioleucht  und  zu  andnron  abnorme»  Triubeu.  Je  nach- 
lem  der  Zufall  sie  zum  Morphium  oder  zum  Alkohol  fdhrt,  werden  sie 
[orphinisten  oder  Trinker,  oder  —  was  meistens  der  Fall  ist  —  beides. 
>b  man  das  Laster  nennt  oder  Krankheit,  halto  ich  fQr  einen  müQigeu 
sit,  denn  am  Ende  ist  ein  Laster  auch  etwas  Psycho -pathologisches, 
b«i  einem  seelisch   durchaus   gesunden  Menschen  nicht  angetroifen 

Die  bezeichnete  Disposition  ist  meistens  angeboren ,  es  kommt  aber 
inoh  sehr  faänfig  vor ,  daß  bei  durchaus  gesunden  Menschen  das  Mor- 
phium selbst  eine  seelische  Schwäche  herbeiführt,  wenn  es  sehr  lange 
Zeiträume  hindurch  eingespritzt  wird.  £3  ist  dos  ofTcubar  die  Folge 
seiner  Intoxikationswirkung  auf  das  Gehirn.  lo  solchen  F&llen  kommt 
es  scbliefiUch  auch  zur  Sucht,  während  diese  bei  den  Disponierten  von 
vornherein  auftritt.  Die  Fälle  von  chronischer  Morphium  Vergiftung 
ohne  Sucht  sind  ungemein  selten.  Von  großer  Bedeutung  bei  diesem 
Punkte  ist 

I  Die  euphoriaohe  Wirkung  dee  Morphiums.  Die  Disposition  snr 
Morphiumsacht  äußert  sich  in  einer  sehr  bemerkenswerten  Reaktion 
der  Disponierten  auf  Morphium.  Während  bei  normalen  Menschen 
eine  Einspritzung  von  1  bis  2  cg  Morphium  Unbehagen  und  Uebol- 
keit ,  meist  sogar  Erbrechen  venirsAcht  und  Schlaf  bringt ,  dem 
nach  dem  Erwachen  ein  gewisser  Katzenjammer  folgt ,  fehlen  alle 
diese  Erscheinungen  bei  den  Disponierten.  Für  diese  hat  das  Morphium 
nor  eine  angenehme,  erregende  und  belebend«,  eine  ^euphorisohe"  Wir- 
kung. «Der  Kranke  versetzt  sich  durch  die  Elinspritzung  in  einen  wun- 
derbaren Rausch  oder  in  einen  Halbschlaf,  der  ihm  über  manche  Sorgo 
dee  Lebens  hinweghilft,  und  angonchme  Empfindungen  durchwehen  seinen 
Körper.  Andere  fühlen  sich  nach  der  Injektion  Wicht  und  elastisch  wie 
nie  xnror,  nach  der  nötigen  Dosis  Morphium  sind  sie  erat  i^hig  zu 
denken  and  zu  arbeiten"  (Kikdi.br).  „Durch  die  Morphiumeinspritzung 
tritt  eine  Umwandlung  des  ganzen  Menschen  ein,  sie  ruft  einen  Znstand 
der  Sinnenlast  hervor,  der  sein  Analogon  nur  in  der  alkoholischen  Er- 
regung findet  Die  Stimmung  wechselt,  der  Betrübte  wird  heiter,  sie 
giebt  dem  OhnmÄchtigen  Kraft,  dem  Schwächling  Energie,  der  Schweig- 
sune  wird  beredt,  der  Zurückhaltende  verwegen,  das  SelbsCbewuStsein 
der  eigenen  Krafl  und  Fähigkeit  wird  gesteigert"  (Levlnütkin).  Diese 
dem  Individuum  bisher  fremden  Zustände  des  psychischen  Wohlseins, 
der  gesteigerteu  Leistungsfähigkeit  und  der  erhöhten  Widerstandskraft 
bekommen  bei  fortgesetzter  Zufuhr  von  Morphium  bald  eine  so  dämo- 
nische Gewalt  Ober  den  Menschen,  daß  er  sich  ihrer  HerbeifÜbmng  und 
Aoenatznng    leidenschaftlich    hingiebt.      Ans    dem    maßvollen    Gebrauch 

iM^bach  4tt  «poc  Tk«n>u  ins.  Knukb.    M.  il.  22 
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wird  bald  der  maßlose  MiSbrauch.  Der  Disponierte  ist  der  Horphiom- 
sacht  widerstandslos  verfallen,  und  der  anfänglich  Feste  and  Wider- 
stehende wird  schließlich  doch  von  dem  Dämon  ergriffen. 

Die  EranUiettaeiitwiäkelniig  iat  ein  sehr  einfacher  Vorgang.  Ich 
will  sie  an  einem  Beispiele  erläutern.  Noch  einmal  wird  dabei  der  Unter- 
schied zwischen  „chronischer  Korphinmvergiftang"  and  „HorphiamBaeht" 
klar  werden.  Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  wird  von  Ischias  befallen,  die 
ihn  dnrch  unerträgliche  Schmerzen  peinigt  und  ihm  den  Schlaf  raabt.  Alle 
üblichen  Kittel  werden  sachkuDdig  angewendet,  aber  alle  versagen  die 
Wirkung;  der  Kranke  kommt  sichtbar  herunter.  Da  entschließt  sich  der 
Arzt  zu  einer  Morphiuminjektion.  Die  lang  ersehnte  Erleichterong  tritt 
ein ,  die  Schmerzen  lassen  nach ,  der  Kranke  erquickt  sich  zum  ersten 
Male  wieder  durch  einige  Stunden  Schlaf.  Die  üebelkeit  und  der  ein- 
genommene Kopf  werden  gern  in  den  Kauf  genommen.  Die  Einspritz- 
ungen werden  wiederholt  und  thun  immer  ihre  gute  Wirkung.  Dieses 
ermöglicht,  daß  der  Kranke  bewegungsfUhig  wird,  daS  er  in  die  Wohnung 
des  Arztes  zur  elektrischen  Behandlung  gehen,  auch  in  einen  Badeort 
zur  Kur  reisen  kann,  und  die  Ischias  wird  allmählich  geheilt.  Wie 
wird  es  nun  mit  den  Morphiuminjektionen?  Haben  wir  es  mit  einem 
seelisch  normalen  Individuum  zu  thun,  haben  die  Morphiumeinspritzungen 
nicht  allzu  lange,  in  nicht  gesteigerter  Dosis  und  nicht  zu  häufig  ange- 
wendet werden  müssen,  so  daß  sie  eine  demoralisierende  Wirkung  noch 
nicht  auszuüben  vermochten,  dann  werden  sie  schnell  mit  Ueberwindung 
einiger  körperlicher  Unbehaglichkeiten  abgeschüttelt,  und  die  Sache  ist 
erledigt.  Die  psychiatrische  Erfahrung  mit  der  systematischen  Morphium- 
behandlung der  Manie  beweist  das  täglich.  Bandelt  es  sich  aber  um 
einen  Disponierten,  wurden  die  Einspritzungen  wiederholt  am  Tage  ge- 
geben, zog  sich  das  sehr  in  die  Länge,  dann  liegt  die  Sache  viel  schlimmer. 
Und  das  ist  auch  dann  der  Fall,  wenn  die  Ischias  zur  Heilung  gekom- 
men ist,  ein  berechtigter  Grund  zur  Fortsetzung  der  Morphium-Ein- 
spritzungen also  gar  nicht  mehr  vorliegt.  Dieser  Kranke  wirft  die  Spritze 
nicht  weg,  er  überwindet  den  Ausfall  des  Morphiums  durch  eigene  mo- 
ralische Elraft  nicht.  Im  Gegenteil.  Er  hat  Morphium  dringend  nötig, 
er  ist  süchtig  nach  Morphium,  aber  nicht  als  nach  einem 
schmerzstillenden  und  schlafbringenden  Mittel,  denn  er 
hat  weder  Schmerzen  noch  leidet  er  an  Schlaflosigkeit,  sondern  als 
nach  einem  Genußmittel  m  it  e  uphorischer  Wirkung,  das 
ihm  die  Lebensgeister  anfacht,  ihm  trübe  Stimmungen  verscheucht,  ihn 
zur  Geselligkeit  befähigt,  vielleicht  sogar  ihn  dienst-  und  arbeitsfähig  im 
Berufe  macht.  Dieser  Kranke  hat  sich  auch  längst  vom  Arzte  frei  ge- 
macht, hat  sich  selbst  Spritze  und  Morphium  zu  verschaffen  gewußt  und 
übt  die  kleine  Manipulation  des  Einspritzens  mit  sicherer  Hand  selbst. 
Natürlich  ohne  jede  Kontrolle.  Jener  erste  Kranke  dagegen  bekam  seine 
Einspritzungen  immer  nur  vom  Arzte  und  hat  nie  das  Bedürfnis  em- 
pfunden, daß  es  anders  sein  möchte.  Bei  den  nnkontrollierten  Selbst- 
einspritzungen gelangt  der  Kranke  nun  schnell  zu  großen  Dosen.  Die 
1-prozentige  Lösung  mit  den  Einzeldosen  in  Centigrammen  wird  bald  mit 
einer  2-  oder  3 - prozentigen  vertauscht,  und  zum  eigenen  Erstaunen 
ist  der  Pat.  nun  ziemlich  schnell  auf  der  Tagesdosis  von  0,4  bis  0,B  und 
darüber  angelangt.  Dann  ist  von  keiner  Selbstabgewöhnung  mehr  die 
Bede,  selbst  wenn  er  sie  wollte,  dann  giebt  es  nur  noch  Entziehung  unter 
ärztlicher  Leitung.  Verträgt  der  Kranke  das  Morphium  gut,  d.  h.  treten 
keine   störenden  Vergiflungserscheinungen  auf,    sind  die  Verhältnisse  des 
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Berofes  derartige,  daß  er  ohne  Schwierigkeit  und  Belästigung,  ohne  Ver- 
letznng  irgend  welcher  Rücksichten  gegen  seine  Umgebung  die  Ein- 
spritzungen, zu  deren  Sklaven  er  inzwischen  geworden  ist,  fortsetzen  kann, 
dann  vergehen  oft  Jahre,  bis  ea  zur  ersten  Entziefanng  kommt.  Und 
selbst  dann  kommt  der  Kranke  ofl  nicht  aus  eigenem  Antriebe  zur  Kur, 
sondern  mehr  anf  Drängen  der  Angehörigen  und  Freunde.  Solche  Kranke 
kommen  widerwillig  und  ohne  Einsicht  in  die  Notwendigkeit  der  Kur 
and  erschweren  dem  Arzte  und  dem  Pflegepersonal  ungemein  die  ohnehin 
nicht  leichte  Arbeit  Sie  machen  den  Einwand,  ohne  Morphium  nicht 
leben  and  nicht  arbeiten  zu  können,  und  sagen  mit  Bestimmtheit  ihren 
absichtlichen  Rückfall  voraas.  Auch  hört  man  oft  die  Ansicht,  jeder,  der 
arbeite,  müsse  ein  Reizmittel  haben,  der  eine  Wein,  der  zweite  Bier,  der 
dritte  Tabak  und  der  vierte  Korphium.  Bei  solchen  Leuten  sind  die 
Aussichten  der  Kur  wirklich  trostlos. 

Für  die  Entwickelung  der  Krankheit  liegen  die  Verhältnisse  schlim- 
mer ,  wenn  der  Patient  heimlich ,  ohne  Wissen  seiner  Angehörigen  und 
Freunde  die  ursprünglich  nur  vom  Arzte  verabfolgten  Injektionen  fort- 
setzt, wenn  sein  Beruf  ihn  zwingt,  mit  denselben  unregelmäßig  zu  ver- 
fahren, wenn  er  nicht  weiß,  wann  er  wieder  die  nächste  Gelegenheit  zum 
Spritzen  hat,  und  er  sich  also  so  vorsehen  muß,  daß  niemand  ihm  das 
Aufhören  der  Horphinmwirknng  anmerkt.  In  solchen  Fällen  muß  sich 
der  ELranke  unverhältnismäßig  stark  mit  Morphium  „laden",  dabei  kommt 
er  sehr  schnell  zu  großen  Dosen,  wird  der  Mißbrauch  ein  riesiger. 

Vorkommen  der  Krankheit.  Statistische  Erhebungen  haben  fest- 
gestellt, daß  Medizinalpersonen  in  erster  Linie,  OfBziere  in  zweiter  Linie 
das  größte  Kontingent  zur  Morphiumsucht  stellen.  Von  den  ersteren 
sind  es  aber  keineswegs  allein  die  Aerzte,  sondern  auch  die  Frauen  von 
Aerzten,  Medizinstudierende,  Krankenpfleger  und  -pflegerinnen  und  Apo- 
theker. Die  übrigen  Berufsarten  beteiligen  sich  ziemlich  gleichmäßig 
an  der  Morphiumsucht.  Das  männliche  Geschlecht  überwiegt.  Man 
findet  die  Krankheit  aber  keineswegs  nur  in  den  höheren  Ständen  und 
in  den  Städten ,  sie  kommt  auch  auf  dem  Lande  vor ,  wo  schon  deshalb 
Gelegenheit  zu  ihrer  Entstehung  gegeben  ist,  weil  wegen  der  großen 
Entfemang  des  Arztes  vom  Patienten  ersterer  nur  zu  oft  dem  letzteren 
die  Spritze  in  die  Hand  geben  muß.  Als  Kuriosum  erwähne  ich  einen 
reisenden  Handwerksburschen,  der  mich  um  M.  anbettelte,  er  war  wegen 
einer  komplizierten  Fraktur  mit  heftigen  Schmerzen  in  einem  Hospitale 
mit  Morphiuminjektionen  behandelt  worden  und  morphiumsüchtig  ge- 
worden ;    ohne  ihm   das  M.   abzugewöhnen ,  hatte  man  ihn  entlassen. 

Eine  Pathologische  Anatomie  der  Morphiumsucht  g^ebt 
es  nicht,  weil  die  in  Leichen  Morphiumsüchtiger  geftmdenen  Veränderungen 
in  bestimmter  Weise  mit  dem  Morphium  nicht  in  ursächliche  Beziehung 
gebracht  werden  können. 

Symptomatologie    der    ohrcnlaohen    HorphinmTerglftung.     Das 

Auftreten  der  Vergifbnngserscheinungen  steht  in  keinem  Verhältnis 
ZOT  Dosis  des  eingespritzten  Morphiums  und  auch  nicht  zur  Länge 
der  Zeit,  während  welcher  die  Morphiumzufuhr  dauert.  Bald  treten  sie 
früh,  bald  spät,  bald  schon  bei  geringen,  bald  erst  bei  hohen  Dosen 
auf,  bald  bleiben  sie  gänzlich  aus.  Auch  erscheinen  dieselben,  wenn  sie 
überhaupt  auftreten,  durchaus  nicht  immer  alle  bei  einem  Individuum. 
Im  Gegenteil ,  es  ist  für  mich  ganz  sicher ,  daß  immer  nur  ein  Teil  der 
Erscheinungen  bei  einem  Kranken  auftritt,  und  daß  sich   die  Vergiftung 
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dana  immer  in  einer  FunktionaBtörung  derjenigen  Organe  oder  Orgt&- 
gruppeu  äußert,  die  bei  dem  betr.  Kraukeu  der  locus  miooris  registeotiu 
eisd,  also  Oberhaupt  eiae  größere  Neigung  zu  ErkraDkungeo  babea.  Am 
häufigsten  sieht  mau  wohl  sekretorische,  am  sclteosten  tropbi«&h#  V«r- 
gi  ftu  ngssy  ru  p  tome. 

Die  allgemeine  Beurteilung  derselben  erheischt  die  allorgröCte  Vor- 
eicht. Was  liegt  der  Schlulüfolgerung  in  der  ätiologischen  Äufklanog 
eines  Krankheitsfalles  naher ,  als  irgend  ein  Symptom,  f^r  welches  sich 
nicht  gleich  ond  leicht  eiu  bestimmter  Kaosalnexus  orgiebt,  auf  die 
chronische  Morphium  Vergiftung  ursüchlich  zurQckzufahrcn ,  veno  der 
Untorsuofate  eine  Reihe  von  Jahren  dem  Slorphiummißbranch  ergeben 
ist!  Und  doch  ist  das  fast  immer  ein  Fehlschluß.  Genausete  and  wie- 
derholte Untersuchung  sm  verschiedenen  Zeiten  in  Bezug  auf  die  Hör- 
phiumzufuhr,  in  Verbindung  mit  einer  scharfsinnigen  Btiurtt-ilung  uud  Ver- 
gleicbung  aller  Symptome,  kann  hier  nur  vor  falschen  Diagnosen  scbüties- 

Zurückzu weisen    ist    die   immer   wieder   auftaachende   Ansicht,   dti 
Bohwere    Organ erkrankun gen    durch    chronische  Horphiumvergif^ung   her- 
Heigeftihrt  werden  köuneii.      Es   i«t  dies  bis  jetzt  in    keinem  Falle  sicher 
nachgewiesen.     Diese  Meinung  ist   iu   die    menschliche  Pathologie   unbe- 
rechtigter Weise  hineingetragen  worden  vom  Tierexperimonte.     Der  Thii- 
Sache     der    chronischen    Morphium  Vergiftung    darf    man    von    vomberein 
kein    diagnostisches    Uebergewicht   zugestehen ,    man   mnß   sich   vielmehr 
stets  vorgegcDwärtigen,  daß  jede  andere  Erkrankung  gleicbteitig  mit  der 
chronischen  Morphium  Vergiftung  bestehen    kann.     Ganz  besonders  h&nfi^ 
kommt  hierbei  dor  AlkobolinmuH  in  Betracht.     Weder  Albuminurie  noeb 
Crlykosnrie  sind  Morphiumfolgen;    ancb  nicht  einfache  Polyurie,    wie  ick 
früher  angegeben  habe.     Blutungen  irgend  welcher  Art  hftngen  urslchlidi 
nicht  mit  dem  M.  zusammen.     Ich  beobachtet«  einen  Patieaten,  der  öl 
20   Jahre   M.    spritzte,   anfilnglich    1 — 1,5    g   täglich,    später    0,8 — Q,^ 
Es  trat  bei  ihm  Hämaturie  auf,  und  der  Zufall  wollt«  zweimal,    daS  bei 
einer  Hera broinHe rang  der  Dosis    die  Blutung    aufhörte   und    bei  Stei^ 
rung  wieder  eintrat.     Dann   kam  sie  aber    uuch  uiunial   bei  der  niedrigen 
Dosis,  und  scblieGHch  konnte  ich   feststellen,   daü  es  sich  um  Oichtniere 
mit  Kephrolithiasis  handelte ,    und   daÜ    die   scharfen  Kanten    der   Harn 
säurekrystAÜe     gelegentlich     eine     traumatische      Blutung     vemrsacbtea. 
Ferner  erinnere  ich  an  die  Behauptnng,  daß  Morphium  die  PateUarsehnec 
reflexe   zum   Ausfall    bringe    und    Pupillenstarre   mache,   Sj-mptome,    4i 
ganz  gewiß  auch  bei  einem  Morphinisten    auf  Tabes  dorsalis  oder  bcgin 
nonde    Hirnparalyso    kq    bezielien    sind.      Auch    Steigerung    der    Patellfir 
und  anderer  Eeäexe   ist   als  Morphiumsymptom   angegeben   worden;    Ich 
meine,   man  solle  dabei  zunächt  auf  Neuritis  (alcoholica)   oder  spastische 
Spinalparalyse  fahnden.     Solcher  Kombinationen  giebt  es  unzählige.     Ich 
kann   sie    nicht   atlo   au&äbleu ,    ich    kann    nur   für  ihre  Beurteilung  die 
allergrößte   Vorsicht    anempfehlen.      Wiederholt    will    ich    nur   noobmals 
auf  dou  Alkoholismus  hinweisen,   dem    die   allermeisten  Morphinisten  er- 
geben .Müd;  ihm   fallen   auch    in    den    meisten  FäUen  die  sog.  Morphium- 
psychoaen  und  dos  Fettherz  ursächlich   zur   Last.     Der   besseren  Ueber-. 
sieht    halber   teile     icb    die    Vergiftungseracheinungen   ein   in     körpe 
liehe    und    see tische,    und    führe    jede    dieser    beiden    Gruppen 
Unterabteilungen  vor. 

Körperliche  Vergiftungseracheinungen.  Vorweg  sei 
bier  die  Abscesäe  des  Un  t  e  rha  u  tz  e  11g  e  we  b  es  an  den  Einettc 
stellen  erwähnt,  sie  sind  ausnahmslos  nur  die  Folge  von  Verunreinignag 
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der  Horphiaml^soDg  oder  der  Spritze  (ßrünspon,  Leder-  oder  Guraiai- 
pwtncelcfaeti  von  dem  Stempel).  Motorische  Symptome.  Das  be- 
Bt&ndigste  ond  häufigBte  ist  die  Myogis,  sie  tritt  gleich  nach  der 
Mo rphiani Injektion  ein  und  ist  bei  höheren  Dosen  oft  so  stark ,  daß  die 
Papillen  „steckoadolMpitz"  aiiid.  Int  die  Innervaüun  der  Pupillen  ungleich, 
dauD  tritt  PupilleDditTerenz  auf.  Ebenfalls  bald  nach  einer  Injektion 
macht  sich  ein  Gefahl  von  Druck  und  Zusammen  Ziehung  in  der  Blase 
bemerkbar,  wobei  das  Urinieren  erschwert  ist.  Weitere,  wenn  auch  im 
ganten  selten  beobachtete  Symptome  sind  M  n  flk  elnch  w  ac  h  e,  in 
Fo  rm  Ton  Ätax  i  e  oder  Tremor,  verminderte  Perititaltik 
der  Därme. 

Sekretorische  Störungen.  Bei  den  Kännom  Nachlaß  der 
Potenz,  Tmpoten2,  Fehlen  der  Sektionen,  Versiechen  des  Spei-ma.  Bei 
den  Frauen  Amenorrhoe,  Bterilit&t,  die  Milch  kann  veraiechen,  Fluor 
■Jbna  hört  auf.  Die  Gravidität  wird  so  gut  wie  nicht  beebflußt.  Die 
von  morphiumsilühtigen  Müttern  geborenen  Kinder  haben  in  den  ersten 
Lebenstageo  einen  Entwöhnungaprozefi  durchzumacheü,  wobei  oft  gefähr- 
liche Kollapse  auftreten ,  und  wobei  das  Leben  der  Kinder  nur  durch 
eine  Morphiuminjektion  oder  dnreh  Opium  gerottet  werden  kann.  —  Die 
Speichelabsonderung  ist  vermindert,  die  SchweiSsekretion  ist  gesteigert, 
die  Talgdrüsen  vermindern  ihre  Thfttigkeit,  die  Haut  wird  sprOdo  und 
glanzlos.  Störungen  der  Verdauung  nnd  Krnährung,  Ver- 
minderung des  Appetits,  belegte  Zunge,  Mangel  des  SUttigungKgaf übles, 
laDgsame  Verdauung,  träger  Stuhlgang,  Sinken  der  allgemeinen  Ernüb- 
mng ,  Entwickelung  von  Anämie.  Trophiacho  Störungen.  Sio 
■werden  beobachtet  an  den  Nftgeln  der  Finger  und  Zehen  (glanzlos, 
spröde) ,  an  den  Haaren  (Ergrauen ,  V>Vi(!werden  ,  Ausfallen)  und  an  den 
äkboen  (Weicbwerden  und  Abbröckeln  des  SohmelztiH,  Lockorwerden 
nnd  Anstallen  gesunder  Zähne).  Exantheme  mögen  auch  hier  aufgeführt 
werden,  V  era  c  b  i  e  d  en  e  Sy  mp  t  o  mo.  Fieber  ist  mni.it  dio  Folg« 
der  lajektionsabsoeaee.  Intermittierendes  Fieber  kann  mit  dem  Morphium 
nrsftcblich  znmmmenhängen.  Neuralgien  kommen  auch  vor  als  Mor- 
phinmfolgen,  ebenso  Erbrechen.  Trifft  die  Injektion  eine  Vene  mid  ger&t 
die  Flüssigkeit  z.  T.  in  dieselbe,  dann  entsteht  ein  hochgradiger  Erregungs- 
KOBtaud  im  Gefäßsystem  mit  Temperatuntteigemng,  au Qerord entliehe  Puls- 
Tennehnmg,  Kongestion  gegen  Kopf  nnd  Lungen  (Dyspnoe). 

Seelische  Vergiftungscrschoiuungen.  Sie  kommen  vor- 
übergehend znr  Beobachtung  als  Ängstzustände,  Gesichtsbalhicinationen 
and  Anfalle  von  Halbschlaf.  Die  dauernde  toxische  Beeinflussung  der 
Beete  kommt  zum  Ausdruck  in  einer  Herabsetzung  ihrer  Geeamtfnnktion, 
die  sich  meistens  in  voller  Anabiblung  erst  nach  längerem  Gobraoche 
hober  Morjihi  um  dosen  entwickelt.  Es  handelt  sich  dabei  um  Abnahme 
der  Intelligenz  und  dos  Gedächtnisses,  Abstumpfung  dos  Gefühlslebens 
and  um  eine  außerordentliche  Schädigung  der  Moral.  Der  letzte  Punkt 
ist  von  aofierordentlicher  Bedeutung,  er  begrfindet  psychologisch  diu  „.Sucht". 
Der  g&oxe  Uen«ch  macht  in  ethischer  Beziehung  eine  Wandlung  zum 
Schlechten  durch.  Wahrheit,  Recht  und  Ehre  verlieren  ihre  eigentümliche 
Bedeutung  und  der  aeeliscbe  Zustand  kann  ohne  gowalt,Mame  Deutung 
ab  eine  Art  von  „moral  insanity"  bezeichnet  werden.  Morphiumsüchtige 
fUschen  Rezepte,  hintergehen  ihre  Angehörigen,  belflgon  den  Arzt,  worden 
fahrl&saig,  gewissenlos  nnd  leichtsinnig,  sie  zeigen  krankhafte  Triebe 
verschiedener  Art.  In  der  Verschleierung  und  Fntschuldigung  ihrer  auf 
den  Morphiummifibranch  bezüglichen  Verhältnisse   erreichen    sie  eine  un- 
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glaabliclie  VirtnctsiUit.  —  Man  darf  nicht  ollgemem  von  „Morphinn- 
psycliosen"  sprechen ,  weil  sowohl  die  ohrouLsche  Tergiftuag  mit  }ht' 
phium  alH  auch  die  Kotwöbnnn^^  von  ihm  Fsychoseu  erzeagen  könun. 
Bie  hAufigate  Form  der  lutosikationapsychosen  Ist  die  Paranoia  fV«- 
iolgungswabt)  mit  psychisclier  Schwauhp,  mit  od^r  ohno  Hanucioaüoneiii. 
Zustände  von  VerwiiTtbeit  mit  Ge^ichtsballucinationen  Bind  oieijit<iii 
mehr  auf  Rechnung  dea  gleicbzeitigou  Alkoholisuus  zu  seteen.  Ah 
häufigsten  sind  wohl  abnorme  Boelischo  Zuatftnde,  die  keine  typische 
Peycbose  darstellen ,  also  keine  be.4timmCe  Diagnose  ermßglicheo.  Dod 
ist  gewöhnlich  bei  ihnen  eine  Art  Beoiaträchcigungs-  oder  Verfolgung 
waliD  das  hervorstechendste  Symptom.  Bei  Qutacbten  reaunüere  ran 
daher:  N.  X.  leidot  infulgo  chronischer  Morphium  Vergiftung  an  Setfe- 
Störung,  deren  Bauptsymptom   der  Verfolgungswahn  ist. 

Physiologische  Erklärung.  Weder  die  Ergebnisse  des  Tier 
expcrimentos  noch  dio  Beobachtungen  bei  akuter  Morphiumvergiftong 
sind  hier  maßK^b^"*!-  1*'^  Thatsanbe  der  Anpassung  an  Dosen,  die  w*Ü 
über  die  gcwühnlichHa  Vorgiftungsdoseu  hinüb«rgehen,  erfordert  eine  be- 
sondere Erklärung.  Ks  kanu  sich  hierbei  nur  um  eine  Beeiofl  usa  ang 
des  Central  DOTvenuystemH  handeln,  und  die  Erklärung  ist  durcb- 
auB  gerechtfertigt,  daß  alle  motorischen,  sensiblen,  sekretoriAcbeD  and 
trophisohen  Eracheinungea  durch  die  Narren  vermittelt  werden.  Wfthretid 
bei  der  akuten  VergiftUBg  Morphium  ein  Herzgift  (Binz)  ist,  ist  m  b« 
der  chrnuiHcben  Vergiftung  «in  Nervengift.  Daß  einzelne  Symptome 
als  Reizeracheinuagen ,  andere  als  Lähmunj^aerscheinnngcn  imponieren, 
darf  nicht  auffallen,  darin  liegt  kein  Widerspruch,  denn  überall  in  der 
organischen  Natur  kann  dio  Wirkung  einer  Ursache  eine  ganz  eutg^sa* 
gesetzte  sein,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf  dem  sie  Te^ 
l&ufi,  und  was  von  Seiten  eines  Fremdkörpers  in  dem  einen  Nerven  zm 
Beiz  und  zur  Steigerung  seiner  Thitigkeit  wird,  das  wird  in  dem  and< 
zur  Depression  und  Läbmung. 

Neben  dieser  Nerven  Wirkung  kommt  ncKih  eine  lokale  Wirku 
zustande.  In  dem  spkter  folgenden  Abschnitte  über  die  Schicksale 
eingespritzten  Morphium  im  Organwraufi  wird  gezeigt  wordsn,  daß  M,  in 
den  Magen  und  den  Spoiohel  ausgeschieden  wird.  In  dem  erstereu  tritt 
eine  narkotisißr^^nde  Beeinflussung  sowohl  dar  Sckretiousorgane  als  aucli 
der  Nerven  ein ,  wodurch  eine  allgemeine  Funktionsstörung,  der  Magon- 
katarrb,  sieb  outwiukeU.  Dem  Morphiitmgehalt  dos  Speichels  ist  vielleiobt 
die  Zerstörung  der  Zähne  zuzuacbroibau ,  womit  ihre  Auffassung  tls 
trophische  Störung  hinfällig  würde,  Ich  nehme  auch  an,  daÜ  M.  sieb  in 
den  TbrÄnen  findoi^  und  bin  geneigt,  sowohl  die  Störungnu  dos  Accommo- 
dationtüappates  der  Augen  wie  die  der  Pupillen  durch  direkte  Einwirkung 
zu  erklären. 

Bemerkenswert  sind  Versuche,  die  Kkäpeld;  „über  die  Beeinänm 
einfacher  psychischer  Vorgänge  durch  einige  Arzneimittel"  angeetelU 
Er  fand,  daß  Morphium,  ebenBo  wie  die  chron.  Alkoholvergiftung,  du 
Willen  lähmt  und  die  WiderstandstUhigkeit  gegenüber  der  VerfQbrung 
herabsetzt.  Das  wäre  die  Erklärung  der  seelischen  Schwäche  und  der 
Sacht  durch  das  Experiment, 

Die  Diagnose  der  Morphiumsuoht  ist  gewühnlich  leicht  zu  stell« 
weil  der  Kranke   seinen    Millbrauch    selbst    eingesteht   und   die  Einstk 
Darben  die  Angaben  bestätigen.     Schwieriger  gcätaltct  sich  die  Diugnc 
wenn  der  Kranke  im  Verdacht  des  Morphiummißbrauches  steht,  ihn  aX 
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et    Dia  bestioimte   Dia^ose   ist  dann   nur  zu  erbringen,  wenn  es 
Üglich  iftt,    dcu  Erankeu    uiiUtr    Durchfahrung  allor  Vorsichtsmaßri?geln 
al  24  Standen    zu  isolieren    and  ibm    in  dieser  Zeit  u-eder  Morpbium, 
h     ein   anderes    Narcoticnro    noch    Alkohohl    zn    verabfolgen.      Ist   er 
orphinist,  dann  treten  mit  aller  Bestimmtheit  noter  diesen  Verbal tnisson 
d    innerhalb    des   genannten    Zeitraums    die    Abstinenzaymptome    auf. 
ihn«  Isolierung  müsaen  znr  Stellung  der  Diagnose  alle  mi^jglichen  Hilfs- 
ittel  of>JBkti%'er  Art  hurheigexogen  wenlen,    leider    sind  diesolben   nicht 
verl&asig.      Die    cbomisobB    tJatersucbung    von    MagoniBbalt ,     Speichel, 
nnd  Faeces  ist,  abgesehen  von  ihrer  Kompliziertheit,  nicht  verlttSlicb; 
meisten  Wort  hat  noch  die  Untersuchung  des  ausgohoberten  Magen- 
baltes  und  des  Speichels,   üeber  den  Nachweis  des  M.  im  Urin  weichen 
le  Angaben  der    Autoren    gewaltig    voneinander   ab.     Zweclcmäfliger  er- 
ibfliot  ee,  den  Urin  des  im  Verdachte  stehenden  Kranken  in  bestimmter 
eis«  chemisch  ku  präparieren  (»inzudicbten)  und  den   Rückittand  Tieren 
nter    die  Haut    zu  spritzen.     Entbült    der  Urin  Ikforpbium,    dann   zeigen 
ie   Tiere   die  Erscheinungen    der   akuten  Morphium  Vergiftung.     Das  ge- 
gt  aber  nur  bei  hohen  Morphiumdoson.     Auch    die  sphygmographische 
nterauchung    kann    zu    Hilfe    genommen    werden :    kurz    nach    der    Ent- 
wöhnung  beateht    OefUfilülimung   (dicrote    Curve);    findet   man   in    dieser 
Periode    die  Zeichen   der  arteriellen    Spannung,   so  erregt  dies  Verdacht 
auf  heimliche  Morphiumzufuhr.     Mit   einer   einmaligen  Untersuchung   des 
Kranken  begnüge  man  sich  nie,  sondern  verlange  mehrtägige  Beobachtung, 
ZTunal  venn  «8  sich  um  wichtige  Dinge  handelt,   z.  B.  Begutachtung  far 
e  Leben  sversicherang. 

Froffnoae.  Die  Prognose  der  Krankheit  quoad  vitam  ist  ungünstig: 
fortgesetzter  Morphium  mißbrauch  führt  durch  allgemeinen  Marasmus  früher 
oder  später  zum  Tode.  Ein  Teil  der  Kranken  wird  geisteskrank,  ein 
anderer  endet  durch  Selbstmord.  Bei  akut  fieberhaften  Krankheiten  ist 
der  Morphinismus  durch  seine  herzschwächende  Einwirkung,  besonders 
wenn  der  Kranke  auch  noch  Alkciliolist  ittt,  (une  verh&ugniävollo  Kom- 
plikation, Bei  solchen  Vorkommniäsen  darf  man  die  gewohnte  Morphium- 
doaii  nicht  verringern. 

Die  Prognose  der  Rllckfälle  nach  beendeter  Entziehnog  ist  nn- 
^nstig.  Sie  hängt  ab  von  dem  Fortbestehen  dar  Sucht,  resp.  des  ganzen 
seelisch-abnormen  Zustandes.  Leider  sind  derartige  Zustände  meist  un- 
heilbar. Ich  will  nicht  sagen,  daß  9d  Proz.  rückfällig  worden,  gewiß 
aber  I»8  Proz.  Abar  es  ist  ja  gewöhnlich  schon  viel  damit  gewonnen, 
wenn  der  Kranke  selbst  nur  auf  eine  größere  Zahl  von  Monaten  oder 
Jahren  morphiumfrei  bleibt. 

I>ie  Prognose  der  einüelnen  Abst.-Symptome  ist  gut  Nur  der  Kollapa 
macht  eine  Auitnahme,  und  den  kann  man  bei  vorsichtiger  Entziehung 
immer  verhüten.  Die  Prognose  der  Abst.-Psjchosen  hängt  z.  T.  von  der 
Form  der  Psychose  ab  und  muB  Jui  Einzelfall  nach  der  psychiatrischen, 
Erfahrung  gostolll  worden. 

Die  Pro<<nose  der  Entziehung  i.st  im  allgemeinen  auch  gut;  sie  g^ 
lingt  wohl  immer  bei  richtigen  Vorkehrungen  und  erfahrener  Leitung, 
nur  macht  der  Zustand  des  Kranken  oft  Schwierigkeiten.  £s  giebt 
Kranke,  denen  daa  M.  nicht  entzogen  werden  kann:  1)  Kranke  mit  eiuem 
unheilbaren  oder  häufig  recidirierenden  Scbmerzleideo  (Nouromo  in  Am- 
potatioiusttlmpfeo,  chronischen  Neuralgien,  Myelitis  etc.).  2)  Kranke,  bei 
denen  Ersatzmittel  des  abgewöhnten  M.  schlimmere  Folgen  haben  als 
M.  »elbet,    z.  B.   Alkohol   ^Tremor,  Demens,    DeJiriom),    Tabak  (Hen- 
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neorosen,  Amblyopie,  Tremor),  CocaVn  (Psychose).  Hui  maß  vim  H. 
znrückkebrea.  3)  Solche,  die  so  lange  an  M.  ^ewChnt  siud,  daO  H.  öo 
wirklieb  unentbelirlicbes  Tonicum,  bosoudors  für  du  Herz,  geworden  iit 
Erst  IcürKlich  bebandelte  ich  einen  Patieoten,  dor  Über  20  Jahre  M. 
spritze,  bei  dem,  als  vir  auf  0,35  angokommen  waren,  solche  ZasUiide 
von  Herzschwftoho,  Dyspnof^,  OedemeD,  Schlafsucht  (Göhirnftdem)  »of- 
trmtpn,  dafi  ich  nicht  wBf^te,  diu  EutziehuDg  fortzuBeUea.  Bei  rfisd^ 
Kranken,  die  noch  nicht  allzu  lange  an  M..  gewohnt  sind  and  dnnb 
wiederholte  EntÄiehungskuron  nicht  zu  sehr  gcachwucht  sind,  gpUojy^t  die 
EotEiehuii);  ioiuier.  Es  sei  äcblißßlich  auf  den  in  pro^ostiscber  Beaebnu 
wichtigen  Punkt  biuKewiesen,  daß  man  die  zur  VerfÜgimg  stehende  Komii 
richtig;  einteile:  den  kleinsten  Teil  für  die  eigentliche  Abgewöhnoog,  du 
längsten  auf  die  R«Uonvalcsoetix  verwende.  Je  l&nger  die  letztere  onttf 
sachkundiger  ärztlicher  Leitung  zugebracht  wird,  desto  besser  die  Au- 
siohteu  auf  dauernden  Erfolg,  ^laheres  hierüber  bringen  die  folgenden 
Abschnitte. 

Rrhandlun^.  1 

Die  Morptüumentztrhon^.  Die  geschilderte  seelische  Um-  ' 
Wandlung  des  Morphinisten,  die  ihn  gewöhnlich  berufs unfähig  macht, 
ihn  social  entwertet,  ullein  oder  in  Verbindung  mit  den  kör|«r- 
lichen  VergiftunpserBcheinungen  und  der  schüeülich  unerträglichen 
Abhängigkeit  von  den  Ein:>pritzungen,  zwingt  zur  Entwöhnmig  vod 
Morphium.  Dasselbe  kann  nic]it  olmo  weiteres  fortgelassen  werden, 
weil  dann  Erscheinungen  auftreten,  die  nicht  nur  körperlich  in  hohem 
Grade  schmerzhaft  und  peinigend,  geistig  gewaltig  aufregend  und  ver- 
wirrend sind,  sondern  die  sogar  leicht  das  Leben  des  Kranken  an- 
mittelbar bedrohen,  die  sog.  Entziehungserscheinungen  oder  Abslineni- 
symptome.  Dazu  kommt  die  ungeheure  Steigerung  der  .,Sncht"  nach 
4lcm  gewohnten  Reizmittel,  also  ein  besonderer  psychopatho logischer 
Zustand. 

Ich  will  zuniichst  die  Abstinenz  Symptome  aufzälilen,  will  daran 
einige  Bemerkungen  über  die  chemischen  Schicksale  des  Morphiums 
im  Organismus  knüpfen,  darauf  diu  physiologische  Erklärung  der 
Abstinenzsymptome  zu  erläutern  versuchen  und  dfiun  zur  eingehen- 
den Auseinandersetzung  der  Entziehungskur  mit  allen  ihren  schwierigas 
Verhältnissen  und  \'er\vicke3ungen  übergehen.  Audi  schon  die  ersieren 
Abschnitte  werden  reichlich  (jelcgcnheit  zu  therapeutischen  üinweisea 
aller  Art  geben.  M 

Dte  Abütlneazsymptome.  Sie  werden  keineswegs  nar  in  derV 
Entziehungskur  beobacutet,  sondern  kommen,  allerdings  nur  io 
ihrer  leichteren  Form,  auch  während  der  Intoxikationsperiode,  in  der 
Morphiumzeit  vor.  Jede  eingespritzte  Dosis  hat  nämlich  nur  eine 
Wirkung  von  bestimmter  Dauer,  die  abhängis  ist  von  der  Größe  der 
Dosis.  Reginnt  diese  Wirkung  nachzuiiisseu,  oder  hört  sie,  wenn  nicht 
zeitig  genug  eine  neue  Einspritzung  gemacht  werden  kann,  ganz  auf, 
dann  treten  Abstinenzsymptoiue  ein.  Diese  Thalsache  ist  an  und  ffir 
sich  von  groÜer  Bedeutung.  Einmal  hat  sie  Wert  bei  Sicherung  der 
Diagnose,  dann  fordert  sie  zu  großer  Aufmerksamkeit  heraus  während 
der  Entziehungskur,  damit  eine  oft  verhängnisvolle  Verwechselung 
von  Intoxikalious-  und  Abstinenzsymptonien  vermieden  wird.  Es, 
können  nämlich  bei  der  Venniuderuug  der  gewohuteu  Dosis  unerwartet 
Erscheinungen  auftreten,  die  der   Unkundige  ohne  weiteres  für  At 
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lineiizsyniptoine  hält   und  danach   bphandell.  die  aber  de  facto  Ver- 

;iftuii^iierM'heinunK**n    sind    und   ersi  .jetzt   auftreten,   weil  die  Dosis 

rerininilert  ist.      Dies*?  Erseheinimgen  der  verminderten  Dnsis  haben 

|cn  Charakter  der  Reizung,  und  sie  blieben  bei  den  gn'iiieren  Dosen 

,   weil  diese  eine   lähmende   Wirkung  fluliern.    Ein  Beispiel  mag 

erlSutern : 

Bei  der  Entziehungskur,  die  eine  sehr  anämische  Dame  bei  mir 
«rrhmarhte,  kam  es  zu  Erbrechen,  anfKnpIich  von  Mageninhalt,  dann 
_  ron  Hlut.  Die  aufmerksame  Dcobachtung  stellte  fest,  dati  dies  Er- 
brechen kein  Abstinenz-  sündcrn  ein  Vergiftungssyniptom  war.  Ich 
forcierte  also  die  Entziehung,  vuUendete  sie  tu  wenigen  Tagen,  worauf 
Erbrechen  aufhörte.  Ein  Jahr  später,  während  d(*twen  diti  Pat. 
lekRUIig  geworden  war,  uuterzog  sie  sich  einer  Eutziehuugskui-  in 
jiner  anderen  Anstalt.  Es  kam  auch  dort  zum  Blutbrechen.  Der 
'Arzt  hielt  es  für  ein  Abstinenzsymptom  und  suchte  es  durch  wochen- 
lang wiederholte  kleinere  Dosten  Morphium  zu  bekJlmjifen.  die  die 
Sache  nur  verschlimmerten.  Die  Pat.  starb  infolge  des  Blutbrecheos 
an  Entkräftung.    Aehnlirhes  habe  ich  bei  Neuralgien  beobachtet. 

Der  besseren  Uebersicht  wegen  führe  ich  die  kfirperlichen 
and  seelischen  Abstincnz&jiuptouic  getrennt  auf,  obwohl  sie  natür- 
lich gemeinsam  vorkommen.  Auch  hier  ist  darauf  hinzuweisen,  daß 
^^ei  weitem  nicht  alle  Abstinenz^symptome  jedesmal  bei  einem  Kranken, 
^Hter  eine  Entziehung;^kur  durchmacht,  auftreten.  Im  ücgenteil,  mau 
Hbeobachtet  dabei  die  größten  Verschicdeuheitea.  Das  ist  abhängig 
ViroD  einer  Reihe  von  Faktoren,  deren  Heurteilung  bei  der  Stellung 
der  KntzichunLTsproenose  sehr  wichtig  ist.  Die  gröUte  Bedeutung  hat 
die  Zeit,  während  welcher  der  Kranke  sich  Morphium  zugeführt  hat, 
An  zweiter  Stelle  steht  die  Dosis,  so  daß  beispielsweise  bei  einem 
Kranken,  der  10  .lahrc  lang  tflglich  0.1  Morphium  gespritzt  hat. 
schwerere  Abstinenzsymptome  erwartet  werden  (lürfen,  als  bei  einem 
solchen,  der  1  Jahr  lang  tfiglich  1,0—2.0  genommen  hat.  Ferner  sind 
von  großem  Eintluß  die  (lescbwindigkeit  der  Entziehung,  ferner  der 
Umstand,  ob  es  die  erste  oder  eine  wiederholte  Entziehungskur  ist, 
von  denen  es  als  sicher  anzunehmen  ist,  «laß  jede  folgende  caeteri-s 
paribns  schwerere  Symptome  provoziert.  Ferner  der  allgemeine  Krjlfte- 
nnd  Ernährungszustnnri,  dann  das  Befinden  des  Herzens,  ferner  die 
seelische  Verfassung  des  Kranken  in  allen  ihren  mannigfachen  Details, 
besonders  eine  gewisse  Disposition  zu  psychisch-hysterischer  Exaltation, 
die  auch  sehr  häutig  bei  Männern  sich  findet.  Schließlich  ist  die  Natur 
jenes  ursprünalichen  Leidens,  gegen  weiches  zuerst  M.  als  wohl- 
Üiätiges  Linderuu(:suiittel  gebraucht  wurde,  von  Bedeutung.  Alle  diese 
T.'mst.anilo  beetntiuf^sen  die  Entziehunjiserscheinungen,  die  im  flbrigen 
mit  dem  Voran  sc  breiten  der  Entziehung,  also  mit  der  zunehmenden 
Vcrminderuug  des  Morphiums,  bez.  seiner  schlielilichen  gänzlichen 
Eliminierung  sich  steigern.  Zu  Beginn  der  Entziehung  kommen  die 
leichten,  zum  Schluß  die  schweren  Symptome. 

Die  leichtesten,  immer  zuerst  auftretenden  körperlichen  Ab- 
stJnenzsymplomc  sind  Gähnen  unil  Xießen.  beide  treten  in  häutiger 
■Wiederholung,  fast  möchte  man  .-sagen  krampfartig  auf.  Daran  schließt 
sich  Thränenträufeln ,  vermehrte  Sekretion  auf  die  Nüsen-  und  Broo- 
chialscldeimhaut.  Dabei  wird  die  Stimme  heiser,  rauh.  Dann  er- 
weitern sich  die  Pupillen ,  am  Puls  sind  die  Zeichen  beginnender 
Geßßparese    bemerkbar,    und   leichte   Frostschaaer   ziehen   über  den 
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Rücken.  Die  Extrcuütäten  werden  kühl,  der  Kopf  heiß,  ein  VcrhaUea. 
das  in  kurzen  Zeitrüunien  umspringt.  Weiterbin  treten  auf  allaeineine 
Kopfschmerzen,  Heinicranie,  Neuralgien  ond  neuraljriforme  Schnienen, 
letztere  besonders  mit  Vurliebe  in  den  Waden  und  um  die  Rme* 
geleuke.  wo  sie  eine  recht  unangenehme  Höhe  erreichen  könntii. 
Gleichzeitig  ))efällt  den  Kränkeln  eine  groüe,  sich  steif^emde  Unruhe. 
Er  bleibt  nicht  sitzen,  läuft  itinher,  wälzt  sich  im  Bett  herum,  stf^hnt. 
Öclizt.  wobei  er  oft  stark  sehwitzt,  Nächstdeni  kumnien  Purästhesien 
in  verschiedenen  riebieteu.  an  den  Augen  tritt  Acconimodationsparei« 
auf.  Dann  kommt  das  Hoer  der  DipesTionsstörnngen  wie  Würgen.  Er- 
brechen, Aiipetiiiiiangel,  Kollern  und  Sclinienten  im  Magen  und  Unicr- 
leihe,  Srhmerzcin  im  After,  Durchfall;  es  kommt  Hhisenknlik  und  rtalleo- 
steinkolik.  letztere  auch  zuweilen  bei  Personen,  die  früher  noch  nicht 
daran  gelitten  haben.  Auch  Neuralgien  im  Gebiete  der  Ijeberuerveii 
kommen  gar  nicht  selten  und  täuschen  dem  Ungeübten  einen  Anfall 
von  Choteltthiasis  vw.  Bei  Frauen  kelircn  die  ausgebliebenen  Meni^ 
unter  heftigen  lleschwerden  wieder  und  treten  meist  Ächr  profus  aut 
verbinden  sich  öfters'  mit  starker  sexueller  libido:  bei  den  Mäuneni 
häufen  sieh  Pollutionen.  Allgemeiner  und  lokaler  Tremor,  Singullas, 
schwankender  und  ataktischer  Gang  sind  noch  zu  erwähnen.  Läni^at 
verschwundene  Neuralgien  kommen  zurück.  Die  allgemeiue  Ernälirung 
geht  zurück,  das  Körpergewicht  sinkt.  Das  Gefttlirlichste  aller  \\i- 
stinenzsyniptome  i?it  der  Kollaps,  die  drohende  Herzlähmung.  Er 
wird  nur  beobachtet  bei  der  sog.  plötzlichen  Entziehung,  oder  dann, 
wenn  durch  Mißgriff  oder  Ungeischick  wiUireml  einer  langsameren  Eal- 
ziehung  doch  einmal  die  Dosis  zu  schnell  heruntergesetzt  wurde,  ohne 
daB  dabei  ein  Herztonicuni  verabfolgt  worden  ist.  Der  Kollaps  ktimiet 
sich  an  durch  sehr  beschleunigten,  leicht  unterdrückbaren,  aussetzcadea 
Puls,  die  Gesichtsfarbe  des  Kranken  wird  blaß,  seine  Extremitateo 
werden  kühl,  bedecken  sich  ebenso  wie  die  Stirn  und  das  Gesicht  mit 
Schweiß,  der  Kranke  wird  auf  einmal  still,  und  plötzlich  klappt  v 
bewußtlos  und  pulslos  zusammen,  die  Herztöne  sind  dumpf,  kaum 
hörbar.  Ein  anderer  Zustund,  bei  dem  der  Kranke  auch  plötzlich 
7usflmmenbrielit,  darf  schon  (\<iT  gänzlich  verschiwlenen  Therapie  wegen 
nicht  für  einen  Kollaps  angesehen  werden,  was  aber  auch  eigentUck 
nur  bei  oberflächlicher  Beobachtung  vorkommt.  Wenn  nämlich  der 
Kranke  bei  bereits  stark  venuinderter  Morphiuuidosis  zu  viel  Alkohol 
genossen  hat,  dann  verursacht  die  Alkoliolint«\ikalion  in  Verbindung 
mit  der  Mori>hiumabstinenz  auch  ein  plötzliches  Zu^ummenklappeo 
des  Patienten,  dabei  hat  er  t;incn  roten  Kopf  und  jagenden  V\iU.  und 
der  Zu.stj)nd,  der  auf  den  ersten  flüchtigen  Blick  als  BewußtÄeins- 
Irübung  oder  gar  -Verlust  erscheinen  kCmnte,  ist  Berausch theit. 

Von  dun  seelisclieu  Abstinenzsymptoinen  nenne  ich  die  all- 
gemeine Unruhe  und  Aufregung  zuerst,  mit  denen  sich  bald  eine  mehr 
oder  weniger  hartnäckige,  oft  weit  über  die  Beendigung  der  Entziehung 
hinüber  sich  ausdehnende  Schlaflosigkeit  verbindet.  Dann  erwähne 
ich  die  Sucht,  tlie  sich  zunehmend  steigert  und  zwar  nicht  nur 
nach  Morphium ,  sondern  nach  allen  Ersatzmitteln  des  Morphiums, 
also  nach  den  Opiaten,  besonders  aber  nach  Alkohol.  Es  spottet 
aller  Be-jclireibuug,  was  die  Kranken  darin  zuweilen  leisten,  und  es 
bedarf  hestfir  \'orkehrungon  und  größter  Strenge,  um  nicht  einen 
verhängnisvollen  Abusus  spirituosorum  einreißen  zu  lassen. 
und  Ermahnung  des  Arztes  werden  rücksichtslos  in   den  M'ind 
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;en  und  damit  beginnt  sicli  jener  unheimliche  Scclenzustand  zu 
n,  för  den  die  Bezeichnung  Deiiutralisation  noch  viel  zu  geltnUo 
t.  Auf  allen  mftfcHchen  und  unmüpliclien,  erlaubten  und  unerlaubten 
"Wegen  sucht  sich  der  Kranke  Meriiiiiuru  zu  verschaffen,  wobei  er  au 
Bier,  AV'oin ,  Cognak,  Champagner  keineswegs  als  Verächter  vorOher- 
g«ht  Bestechung,  Klnscbmuggelung,  Lüge,  Detrug  und  Diebstahl, 
alles  wird  rersucht  Wenn  das  alles  vereitelt  wird,  wird  das  andere 
egister  gezogen:  Schimpferei,  Verleumdung  und  Drohung.  Der  Krimke 
erlangt  seine  Kntlassung  aus  der  Kur  und  erfindet  auf  einmal  eine 
enge  von  wichtigen  (iründen.  die  seine  sofortige  Abreise  erheischen. 
er  kommt  es  nicht  nur  zur  Drohung  mit  Selbstmord,  leider  ist  er 
on  bei  mangelhafter  Ueberwachung  oft  genug  ausgeführt  worden. 
eder  innere  Halt  ist  dem  Kranken  abhanden  gekommen,  kein  Zu- 
den,  kein  Trost,  kein  Hinweis  auf  baldige  Besserung  verfängt  bei 
m ;  er  will  nichts  hören,  nichts  sehen,  nichts  wissen,  will  nicht  folgen, 
eich  nicht  zusammennehmen ,  er  will  nur  Morphium.  Mit  der  Voll- 
endoDg  der  Entziehung  wird  das  alles  besser  und  es  muli  schon  ein 
sehr  verfahrener  Fall  sein,  dem  die  Mitteilung,  diUi  er  die  letze  Spritze 
Miirpliium  bereits  vor  2  Tagen  erhalten  hat,  nicht  doch  «lie  Freuden- 

tthr.inen  in  die  Augen  treibt  In  seltenen  Fällen  tindet  man  ein  mehr 
inelanchohsches  (iebahren,  der  Kranke  sitzt  ruhig  in  einer  Ecke  oder 
liegt  still  und  apathisch  zu  Bott  und  IfLßt  alles  schweigend  tiber  sich 
ergehen.  Die  Sucht- ICxaltatlon  nimmt  bei  Frauen  häufig  einen  hyste- 
rischen Charakter  an,  der  mit  allerlei  krampftiaften  Attaquen,  GefühlS' 
Störungen  und  Hizarrerien  ilebuUcrt  und  schlieülich  in  liiiigcren  Starr- 
kranijif  oder  einen  liyslero- epileptischen  Anfall  Übergehen  kann. 
Einmal  sah  ich  hei  einer  anämischen  Frau,  die  überhaupt  wenig  aü 
und  viel  Wein  trank,  die  am  Ende  einer  an  und  für  sich  leichten 
Entziehung  jede  Nahrung  mehrere  Tage  laug  verweigerte,  aber  desto 
inehr  Portwein  zu  sich  nahm,  ein  dreitägiges  hallucinatorisches  De- 
lirium, an  das  sich  eine  Paraplegie  beider  Beine  ansehtoU  mit  Anäs- 
thesie und  Analgesie  bis  zur  Nabelhöhe,  intakter  Blase,  mit  Er- 
löschen der  Patellarreßexe,  mit  paradoxer  Muskelkontraktion,  also 
eine  hvst^rische  Lähmung  die  Mnnato  lang  auirhnierte.  Delirien,  die 
entw»ier  mit  ruhigem  oder  erregtem  AUgemcinverhalten  verbunden 
.sind,  sind  meist  vorübergelicnder  Natur.  Zuweilen  treten  sie  mit 
Gesichtshallucinationen  (besonders  in  der  Dämmerung)  auf,  erregen 
bei  mir  aber  dann  immer  den  Verdacht,  nicht  rein  vom  Morphium 
abzuhängen,  sondern  auch  alkoholischen  Ursprungs  zu  sein.  Eine 
Form  schwerster  Delirieu ,  das  Delirium  tritmens  der  Mor])hinistcn 
«der  das  Delir.  maniacale,  wird  nur  bei  plfttzljcher  Entziehung  oder 
plötzlich  stark  verminderter  Moridiiumgabe  beobachtet.  Es  geht  einher 
mit  Zittern,  Sprachstörung.  Doppelaelien,  reichlichen  Hallucinatinnen 
aller  Sinnesorgane,  Angst  und  oft  so  heftiger  Tobsucht,  daß  der  Kranke 
isoliert  werden  muß.  Seine  Dauer  variiert  von  einigen  Stunden  bia 
KU  einigen  Tagen.  Bei  allen  Delirien  kann  Albuminurie  auftreten, 
Kompliziert  sich  dieses  Delirium  der  plötzlichen  Entziehung  mit  dem 
Kollaips,  dann  gerät  der  Kranke  in  die  hc'ichste  Lebensgefahr  und  ist 
unrettbar  verloren ,  wenn  nicht  olme  Zügern  in  ausrciclicuder  Weise 
Morithium  eingespritzt  wiid.  Uebersteht  der  Arzt  die  Situation,  dann 
ist  die  (iefahi  nicht  allzu  groß,  während  unter  .anderen,  dem  Arzte 
nicht  aufgeklärten   Umständen,  z.  B.  wenn   ein  Morphinist  plötzlich 
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verhaftet  wird  und  kein  Morphiiiin  orhfilt,  die  Sache  sehr  bedenldkh 
werden  kann. 

Auch  Psychosen  kommen  als  AbsUnenzsymptome  vor.  Ich  nnt«« 
scheide  eine  kürzere,  bald  vorübergehende  und  eine  chronische  Fora, 
die   sich  oft  Monato  lang  hinzieht.    Die  erstere  ist  die  hänfigere  idhI 
ist  forensisch  außerordentlich  wichtig.    Sie  entsteht  seltener  bei  ma 
Eutziehungs.kur,   bei  der,  wie  ich  fast  behaupten  mfirhte.  die  Delirien 
ihre  Reniplacants  sind,  sondern  während  der  Moqtluumzeit,  nnd  mt 
durcli   den  fortwährenden  Werh.sel  von    Intoxikation    und   Abstineu, 
wobei   der  lety.ieren  die  vornehniUchste  Bedeutuuji  zukommt.     Sic  sei 
etwas  genauer  fioscliildert.    Zu  der  Sucht,  die  sich  ja  immer  bei  aaci- 
lassender  Moridiinmwirknnf*  steigert,  gesellt  sich  eine  Art  angsthcha" 
Unruhe,  wenn,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  ist,  der  ganze  Morphinm- 
mißbrauch  sich  im  Dunkel  des  Geheimnisses  vollzieht,   unter  npihflfc 
von   unerlaubten  Mitteln  jeglicher  Art.     Die  Angst  um    die  MÖglifb- 
koit    fernerer   Hesdiatfung    von    Moriihiuin   verstärkt  sich   durch  iis 
quälende  Bewußtsein  der  unrechten  That.     Kommen  nun  äußere  Ver- 
hältnisse dazu,  die  es  unmöglich   machen,   daß  die  Injektionen  zur 
gewohnten  und  notwendigen  Zeit  ausgeföhrt  werden,  daß  sie  aus  zeit- 
weiligem  Mangel    an  Morphium  in  ungenügender  Stfirke  au-sgefühil 
werden ,    dann    steigern   sich   die  erwülmten   psychischen   Erregun^'s- 
zustünde   erheblich.     Dieser    Steigerung    kann    ein    psychopathi«dier 
Charakter  aufgeprägt  xein ,   sie   kann   eine  echte  Psychose  vorslelleß, 
deren  Grundton  die  Angst  ist,  neben  welcher  sich  krankhaft  gesteigerte 
Triebe  entwickeln,  die  sich  nicht  nur  völlig  rücksicht'dos,  sondern  aoeh 
in   ungesetzlicher  Weise  äußern.     Daß   diese  Triebe  vorzugsweise  «ul 
die  Beschaffung  von  Morphium  gerichtet  sind,  ändert  au  ihrer  psycho- 
logischen Auffassung  nichts.    Personen  in  diesem  Zustande  sind  ui' 
zurochnungsfflhig.   In  diesßm  Zustande  werden  die  meisten  Fftlschnneen 
unil  Diebstähle    begangen,   deren  letzter  Zweck  niemals  die  Bereicn«- 
rung,  sondern  nur  die  Beschaffung   von   Jlorphium  ist.     Gelingt  <a 
nicht,  diesem  Ziel  zu  erreichen,  so  kann  ein  Selbstmord  das  dramatischfl 
Ende  herbeifllhren.    Derselbe   ist  in   diesem  Falle  immer  von  einen 
Unzurechnungsfähigen,    von    einem    (ieisteskranken    begangen,    eiw^ 
Thalsachc,  deren   Kenntnis  der  Kirche   und  der  Lebensversicheruuj^ 
gegenöber   von   grfißtem  Werte   sein   kann.  —  Die  zweite   Form  d 
Abstinenzpsychose,  die  Ifljiger  dauert,  entwickelt  sich  gewöhnlich  gcgeo 
Ende  derEntzielinugskur,  oft  sogar  nach  giinzliclier  Vollendung  derselben. 
Die  EntwickeUing    ist    eine    durchaus    alhiiiihltche.     Meist   geht  eine 
intensive   Schlatlosigkeit  vorher.     Das  Wesen   der  Psychose    wird  am 
besten  mit  dem  Naraen  des  hallucinatorischen  Verfolgungswahnes  be- 
7eichnet.     Die   Hallucinationen   können   sowohl  Gesicht,    w^ic  Gehör, 
auch  beide  zugleich  betreiben;   seltener  sind  solche  des  Oeschmackea 
und   Geruches.     Gefühlstäuschungen    habe    ich  nie  beobachtet.     Die 
Krankheit  geht  meist  in  Genesung  Über:   ihre  Dauer  kann  sich  Ober 
Monate  hinziehen.    Sie  kommt  im  ganzen  selten  vor  bei  reinen  Mor- 
phinisten, die  Alkoholmorphinisten  stellen  ein  größeres  Kontingent.  — 
Einmal    beobachtete    ich    bei    einem    AlkohoUsten    und    Opiumesaer 
nach  der  Entziehung  eine  hallucinatorische  Verwirrtheit,  die  erst  nach 
6  Monaten  in   Heilung  überging.  —  Auch   die  hysterische  Psychose 
kommt  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  Entziehung  vor,  meist  aller- 
dings   als  Fortsetzung    der    schon    wälirend    der  Kur    aufgetretenen 
hysterischen  Exaltationszuständc.  —  Von  größter  Bedeutung  ist 
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'erentialdia^nose  der  Morphium-AbstineTizpsychoae  Regen  die  Cocain- 
toxikaüons  psych  ose  bei  Morpliiiiisteo ,  die  entweder  Cocalu  neben 
m  Morphium  ^enommßti  hahen  cder  mit  Cocain  huImndcU  worden 
ind.  Bei  der  Beschreibung  der  Cocalnsucht  komme  ich  darauf  ein- 
ebeod  zurück. 

DI«*  Schicksale  des  Morphltuns  Im  Oi^anlsmas  scheinen  mir 
n  größter  Bftilouiung  z«  sein ,  weil  irh  «iie  feste  Ueherzeiigiing 
he,  daß  ihre  genaue  Kenrunis  allein  die  ricljtigen  We^e  zeigen  wir« 
einer  ratiuDellen  Behandlung  der  Abstinenzsrmptoiuc.  Leider  sind 
iese  Kerintiiisüe  troU  einer  Fülle  von  Arbeiten,  die  sich  mit  die.'^ni 
egen.«Iande  beschäftigen,  sehr  gering,  und  obendrein  horrsrlit  selbst 
ber  die  geringen  Ergebnisse  dieser  Arbeiten  keine  Kinigkeit  unter 
en  Forschern.  Als  sicherstehond  darf  angenommen  werden ,  daß 
subkutan  eingespritzte  Morphium  zum  Teil  in  den  Magen  und 
arm  ausgeschieden  wird  und  dort  nachgewiesen  werden  kann.  Maru£ 
lat  das  schon  iHf^i,"!  in  bestimmtester  Weise  festgestellt.  Ferner  steht 
est,  daß  Morphiuui  in  den  Speichel  ausgeschieden  wird.  Stolnikow 
lat  daß  1SH4  filr  das  per  rectum  eingeführte,  Kosenthal  IHIW  fflr 
das  subkutan  injicierte  Morphium  nachgewiesen.  Verwickelter  liegt 
ie  Sache  in  Bezug  auf  die  Ausseheidung  durch  den  Harn.  Eine 
oße  Zahl  von  Forschern  konstatiert  die  unveränderte  Ausscheidung 
on  Morphium  durch  den  Harn,  eine  mindestens  ebenso  große 
«ugnet  sie:  in  leixterow  Sinne  äußern  sich  die  meisten  neueren 
beiten.  Nur  MARMfi  bat  mit  einer  anderen  Untersuchungsmethode 
titnmt  Morphium  unverändert  im  Harn  nachgewiesen  umi  zwar  im 
arn  von  Morphinisten,  was  den  Thicrexpcrimenten  gegenüber  zu 
betonen  ist.  Das  Mißlingen  des  Morphiuninachweises  ist  darauf 
zurückzuführen,  daß  sich  Morphium  im  Organismus  zersct/.l.  Das  bat 
schon  CuKiSTiAN  1831  in  seiner  Abhandlung  über  die  (_iifte  ausgo- 
iprochen.  Derjenige,  welcher  zuerst  ein  bestimmtes  Zersetzuugs- 
produkt  nachgewiesen  und  weiter  erforscht  iial ,  ist  wieder  Marm(^. 
Bei  clironisclier  Morpbiumvergiftung  geht  das  Alkaloid  z.  T.  iin- 
erÄndert  in  den  Ilarn  über,  z.  T.  wird  es  im  Organismus  zu 
Dxydimurithin  oxydiert."  Donath  bestreitet  die  Umwandlung  von 
Morphium  in  Oxydimorphin  und  behauptet,  das  von  Marm6  ge- 
fundene Derivat  sei  Oehydromcrphin.  Diese  Angaben  mögen  hier 
geuQgcn.  Das  Nähere,  besonders  die  komplizierten  Methoden  der 
chemischen  Untersuchung  sind  in  mt'ini'iii  Buche  nachzulesen.  — 
Wenn  man  die  physiologische  ErkUrung  der  AbsUiieii/symptome 
■versucht,  dann  liat  man  zunächst  mit  der  That-sache  zu  reclmeo, 
daß  dem  Orgunismus  durch  die  Verminderung  resp.  den  gänzitcheu 
Abzug  des  M.  ein  gewohnle.s  HelKmittel  entzogen  wird ,  und  die 
Annalime  ist  durchaus  berechtigt ,  daß  der  Organismus  in  gewisser 
W'eise  auf  diesen  „Ausfall  des  gewohnten  Reizes"  reagiert.  Es  setzt 
das  voraus,  daß  zwischen  diesen  Eeaktiouserscheinungen  der  Abstinenz 
tind  den  Symptomen  .der  Intoxikation  ein  direkter  symptomalologischer 
Gegensatz  best^^ht.  daß  also  die  Funktionsstörungen  eines  Organcs  den 
unter  dem  Einflüsse  der  Intoxikation  angenommenen  Charakter  unter 
der  Einwirkung  der  Kniziehung  in  das  (legenteil  umkehren.  Wenn 
dort  Hemmung  bestand,  muß  hier  Ueberthätigkoit  erscheinen.  Das 
ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zulrelTend.  und  zwar  vorzugsweise 
dort,  wo  CS  sich  um  lokale  Einwirkung  des  M.  handelt.  So  z.  B.  hat 
Hitzig  gezeigt,  daß  während  der  Periode  der  Morphiumzufuhr  im 
Magen  eine  relative  Anacidit&t  entsteht,  und  er  erklärt  dieselbe  durch 
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eine  direkte  quasi  narkotisclio  Beeinflussung  der  Solcrclionsorgane  dei 
Marens  durch  das  dieselben  passierende  M.  im  Sinne  einer  Funktioos- 
hemmuDR.  Während  der  Entziehung  hört  die  Funktion s hemm uo^  aul 
und  es  fconinit  nun  zu  einer  überreichen  SalzsSureproduktioa,  ät 
ihrerseits  —  wie  Hitzig  meint  —  die  gastrischen  Abst-Syniptome  vemr- 
sacht.  Das  ist  zuzugehen,  alter  für  die  endpltige  Krkiärung  liect  (i:e 
Betonung  doch  auf  der  Salzsäure,  deren  Wirkung  überdies  nicht  allein 
durch  ihren  relativen  Ueherschuß  hervorgebracht  wird,  die  vielm 
noch  dadorch  eine  Steigerung  erfährt,  dafi  der  durch  die  fo 
Morphiumzufulir  gewissennalien  narkotisierte  Nervenappanit  des 
durch  die  Verminderung  des  M.  in  einen  Zustand  höherer  E 
keit  versetzt  wird  und  daß  er  außerdem  durch  den  längeren  Sal 
mangel  für  die  Einwirkung  der  Salzsäure  empfind  lieh  er  geword 
und  stärker  darauf  reagiert.  Ein  dcrartipes  Verhalten  kennen 
vorderhand  nur  für  den  Magen  nachweisen,  jedenfalls  fehlt  für 
Verallgemeinerung  dieser  Erklärung  auf  alle  Abst.-Svmptome  j 
Anhalt.  Dann  aber  ist  die  gegebene  Erklärung  auch  für  die  geschil- 
derten MageuverhÄltnibBC  nur  relativ  richtig,  weil  hier  zwischen  Mur- 
phium-Abzug  und  Ahst.-Symptomen  als  eigentlich  wirkender  Faktor 
die  Salzsäure  die  Vennittelung  flberaimmt.  Korrekt  ausgedruckt,  äind 
also  die  M:igen-Abst.-S.viriptome  keine  direkten  Symptome  des  aus- 
fallenden Morphiums,  —  weder  in  chemischer,  noch  in  Nerven-Be- 
dt'iitung  —  sondern  einer  durch  Morphiumabzug  verursachten  Aendc- 
rung  des  Magcnchemismus.  —  An  dieser  Stelle  habe  ich  noch  vor  dem 
großen  Fehler  zu  warnen,  die  Ab8t,-Erschoinungen  als  Morphium- 
erscheinungen  aufeufassen.  Dieser  Ansicht  liego-gnet  man  immer  nocl 
zuweilen,  meist  verbunden  mit  dem  therapeutischen  Bestreben,  ah  Mitt< 
gegen  die  Ahst-Syinptonie  solche  anzuwenden,  die  gegen  M.  wirken,  al& 
Antidota  des  Morphiums,  wie  z.  B.  Alropin.  Neben  der  Syniptomatokijn 
der  Absr.-Symptome  sollte  eine  genauere  üeberlngung  schon  vor  dieaem" 
Irrthumo  bewahren.  Was  geseliieht  denn  in  der  Xlorphiumenty-iehung? 
Es  wini  dasselbe  M.  eingespritzt,  das  vorher  in  der  Intoxikation 
Periode  eingespritzt  wurde,  nur  in  /.unehniend  geringerer  Dosis  u 
zeitlich  seltener.  Und  dieses  Gift  mit  seinen  konstanten  Intoxikati 
erscheinungen  soll  nun  auf  einmal  höchst  bedrohliche,  ja  gerades 
lobensgeRlhrlicho  körperliche  und  seelische  Erscheinungen  hervorrufen, 
die  den  Intexikations^ymptomen  gegenteilig  sind,  nnr  weil  es  in  kleis 
nercn  Gaben  und  seltener  gegeben  wirdV  Das  ist  doch  von  vort^| 
herein  unmöglich.  Und  wenn  der  Einwand  erhoben  wfirde:  die  ver- 
minderten kleinen  Gaben  wirken  als  Reiz ,  w."Uirend  die  früheren 
grolien  Gaben  lähmend  gewirkt  haben,  so  ist  darauf  zweierlei  za  ant- 
worten. Erstens  gilt  diese  physiologisch  feststehende  Thatsache  nicht 
fOr  die  chronische  Morphiumvergiftung,  denn  nachdem  jahrelang  fort- 
gesetzten Gehrauche  großer,  lähmender  Dosen  tritt  keine  Ileizwirkuog 
kleiner  Dosen  mehr  auf.  Zweitens  steht  die  bekannte  Rcizwirknn^ 
kleiner  Morphiunidosen,  wenn  sie  zuerst  und  von  vornherein  ange- 
wendet wnrdfin.  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  stürmischen  und  ge- 
fSiirlichen  Abst.-Erscheinuugen. 

Ueber  die  Natur  der  Abst.-ErscheinungCD  war  man  bis  zum 
Jahre  1883  im  Unklaren.  Da  brachte  MarmiS  Licht  in  die  Angelegen- 
heit durch  seine  Hypothese:  Die  Abst-Symptome  der  Morphiument- 
ziehung sind  die  Folgen  einer  Oxydimorphin Vergiftung.  Diese  1117)0- 
these  wird  allen  Anforderungen  einer  genügenden  Erklärung  gerecht 
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und  ilarum  ist  sie  die  beste,  die  wir  haben,  nur  mit  ihr  können  wir 
rei!hnen.  Wie  ich  im  vnripen  Abschnitte  schou  angab,  fand  )Urm£, 
daß  bei  der  chronischen  Morphiumvergiftiing  4[as  Alkaloid  z.  T.  iin 
Organismus  in  Oxydi morphin  oxydiert  wird.  Wenn  er  Hunden  einige 
Zeit  hindurchjuößgre,  abc^  ^^'^^^  tödliche  Dosen  eines  Morph! unisalzcs 

■T   in   den  Lungen  nnd  auch 
isulieren.     Injizierte   er 
»'hcn  Hydrochlorids  in 
iten    regelmäßig  Ver- 
hörbare,   offenbar 
iilutigeL  Darmeal- 

iiniiing,  Sinken  des 
•fiUüe,   Sinken  der 
fe   diese   Krschei- 
ißte  Aehnlichkeit 
iiiittb*re  Dosen 
(M'IiallKii  wie  hei 
»iirch     die     bei 
^'i'n  bildet  sich 
/<ung  jedesmal 
itüBt.   Das  tritt 
I    die   einzelne 
t-nd    der  Knt- 
ni:    wird    die 
"  IUI  Antidot 
liL-kdmpfung 
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•  Abst.-Sym- 
njit;  sei  in 
"!i  der  ge- 
■ii'liung.  so 
Kr  sagt, 
arauä  folgte 
kann ,  was 
wenn  alles  M.  zu  Oxydlihorphin  oxydierte.  Er 
_Br:  ..Hiis  U.\v<li morphin  veranlaßt,  sobald  es  etwas  reich- 
ip  ti  e  r  peliililel  i»t ...  die  Abstirienzwirkungeii."  Die  ,.et\\  ;i  -  1 1  iilijichere" 
Bildung  kann  sich  nur  in  längeren  Zeitriinmen  voJlzirli-n  ,  weil  eben 
nur  ein  Teil  iles  Mnr]>hiinna  in  Oxydimor]>hin  übergeht ;  je  langer  die 
Morphiumzufuhr  andauert,  desto  reichlicher  wird  die  Oxydimorpbin- 
bildung  sein,  desto  stÄrker  auch  die  Abst.-Symptome.  Je  schneller 
die  Entziehung  vorgenommen  wird,  desto  seltener  und  in  desto  ge- 
ringerer Dosis  kommt  die  antidotischo  Morphiumeinspritzung  zur  An- 
wendung, desto  stärker  kann  also  das  uuljeciuHußte  Oxydimorplii» 
wirken.  Wir  sehen  also,  rlali  diu  MARMß'sche  Hypothese  allen  An- 
forderungen genOgt.  und  ddrfen  es  deshalb  unbedenklich  als  Thatsache 
annehmen,  daß  die  sogen.  Ab  st.- Symptome  die  SjTnptome  einer  Oxydi- 
tuorphinvergiftung  sind,  daß  sich  dieses  Oxy  dimorph  in  im  Organismus 
aas  einem  Teile  des  inkorporierten  Morphiums  oxydiert,  und  dali 
Morphium  das  sicherste  üegenmittel  des  Oxydimorphins  ist.    Hitzig 
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hat,  wie  ich  oben  scliou  andeutete,  eine  Gruppe  der  Absl.-SyDiptome, 
„durch  die  Analoge  des  hyporftciden  Mafien  Katarrhs"  zu  erklären  ver^ 
sucht,  n3mlich  die  Unruhe  in  den  CUedern  und  im  Kumpf  oöb 
der  Eniplindung  von  Wärme  und  Brennen  im  Rücken,  ErsckeiDUDMt, 
die  sich  häufig  bei  chronischem  Ma^enkatarrli  finden.  Dieser  Ver- 
gleich der  Symptome  in  ^'erbindunp  mit  der  Thatsache,  dali  Rin  Tfil 
des  äubkutan   ei n^Ci>p ritzten  Morphiums   iu  den  Ma^en  :i'  t 

wird,  brachten  ihn  zu  der  Uebeik-yuny:.  daß  die  kontinuieilj 
so  (großer  Men^'en  Morphiums  durcli  die  Sekretionsorirane  des  Mafieos,  i 
wie  sie  ein  Morphinist  eUminieren  mub,  ebensowenig  für  die  Sekretioi 
selbst   gk'ich^iltit;  sein   kann,  wie  die   mehr  oder    minder   plöuUrhe 
Sistierung   dieses  Vorganges.     Vielleicht,  schloß  er  weiter,  tritt  mit 
der  Sistierung    der  Morphiumz-nfuhr    eine  plötzliche  erhebliche  \>r- 
anderung  de:*  bis  dahin  rhrunisch  veränderten  Magcnchemismns,  aber 
nach  entgegengosetztor  Richtung  ein,   er  vermutete  eine  Uoberflutun^ 
des  Masens  mit  Salzsäure,  eine  salzsaure  llyi>eracidität.    Seine  Unter- 
suchungen haben  diei^e  Vermutung  bestätigt,  und  eine  darauf  gegrfla- 
dete   Behandlung   ~  Ausheberung  des  Magens  uud  Ausspülung  laitl 
einer  Lösung  von  Karlsbader  Salz  —  hat  nicht  nur  die  gastrischen,  .«nniiervj 
fast    alle    Abst-Symptome    zuHlckge halten.     Sein    Erklär ungsversi 
wendet  sich  an  die  Magennerven,  von   denen  er  annimmt,  daü  äiei 
durch  das  in  den  Magen  ausgeschiedene  Mori>hiuni  narkotisiert  werden 
,,wie  vermutlich    kein  anderer  Nerv  des  Körpers".     „Es  ist  de>ht)b 
an   sich   begreiflich,  daß  das  Aufliüreit  die.ser  regelmäßigen   Narkose 
Abstinenzcrscheinungen     gerade    von    sciten    der   H&fj;cnnerveii    ans 
hervorbringt,   und  man  kann  auch  weifer  annehmen,  daß  eine  Reibe 
von  anderen  nervj^sen  Erscheinungen   durch  die  in  den  Vagushahnei 
verlaufenden  Erregungen  irrailiitjrt  werden   können."     Weiter  schein^H 
ihm   die   Annahme    zulässig  uder  doch   der   Prüfung    wert,    daß  de^f 
Magen    sich    während    uud    unmittelbar    nach    Heendigung   der  Kn^ 
zichun^sknr  in   einem  derartigen  Zustande   verän<lerter  Erregbarkeit 
behndet.  dali  schon  normale  Reize,   in  diesem  Falle  als«  der  des  nor- 
mal salzsauren  Magensaftes  als  ein  krankhafter  empfunden  wird,  und 
das  um  so  mehr,  als  der  Magen  bei  länger  dauernder  Morphiumzutuhr, 
die  ja  Anacidität  verursacht,  der  Einwirkung  eines  normal  salzsaureo 
Magensaftes  entwöhnt  ist.     Diese  Erklärung  ist  gewiß  zutrotfend,  aber 
sie  ist,  wie  Hitzig  selbst  zugesteht,  nicht  ausreichend.     Ich   muß  in 
dem  folftenden  Abschnitte  noch   einmal  darauf  zurückkommen.    Eine 
Erklärung  von  Hitzig  muB  ich  aber  hier  noch  als  irrig  zurückweisen, 
nämlich  die,  dalj  „der  sogen.  Morphiuinhunger   zu   einem  groUeu  Teil 
ein  auf  die  künstliche  Anacidität  zurückzufiihrondes  gastrisches  Sym- 
ptom ist.''    Ganz  abgesehen  davon,  daß  der  Alorphiumhunger,   der  j^ 
nur  einen  gerinsen  Grad  der  Morphium  sucht  darstellt,   ein  psrehiH 
sches  Symptom  ist,  ist  es  doch  eine  Thatsache.  daß  derselbe  immei^ 
nur  dann  auftritt,    wenn  die  Morphiumwirkung  nachläßt,   also  in  dti 
Abstinenz,  also  zu    einer  Zeit,    wo    nach   Hitzio's  eigenen    Unte 
sncbungen   uud  Angaben  Hyperacidität  im  Magen   vorliegt,  und  si 
am  intensivsten   .iin  Ende  einer    Entziehungskur  steigert,   also  dann, 
wenn  eine  „UebcrÜutung  des  Magens  mit  Salzsäure"   statlftodet.    I 
er  aber  ein  gastrisches  Symptom,  dann  darf  er  wohl  ätiologisch  neb 
den  Heißhunger  der  nervösen  Dyspeptiker  gestellt  werden .    und  v 
dem  wissen  wir,   daß  er  sicherlieh  durch  eineu  plötzliclien  Erguß  v 
Säure  auf  die  Magenschleimhaut  ausgelöst  wird. 
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Methoden  der  Entzlehuntc.   Für  ein  RiinstiKcs  Krcebnis  der  Kur 

rschoint  es  üotwenilig.  Jeu    kleiusteu  Teil  der  verfilubaren  Zeit,  auf 

eigentticlie  Entj^iehung,   den  größten  auf  dio  Rekouvalcsconz ,   vor 

lern  auf  die   Behandlung  der  „Sucht"  zu   verwenden.     Diese  ©nt- 

ickelt  sich  ganz  besonders  ani  Schlüsse  der  ci^ciitlichen  Entziehung, 

luert  noch  längere  Zeit  über  diesen  Schluß  hinaus  und  giebt  bei  un- 

)Dtrollierten  und  unvorsichtig  behandelten  Kranken  meist  den  Anlaß 

den  Recidiven.    Selbst verstrindlieh  darf  die  angewandte  Methode 

keine  Gefahr  für  das  Leben   des  Kranken   enthalten   uud  muß  eine 

»wisse  Garantie  des  (ielingens  schon  dadureli  bieten,  daß  sie  eine 

leiniliche  Morphium  zufuhr  ausschließt. 

al  AllniahUelie  Abf^wnbnanK.  diu  älteste  Methode.     Ihr  Wesen 
}t  flurch   den  Xameu   deutlich  bezeichnet.     Die  zuzuführende  Dosis 
rird  immer  nur  um  einen   geringen  Teil  vermindert,   dessen  Grfiße 
Ich   nach  den  Abst.-Erscheinungeu   richtet.    Je  unangenehmer  diese 
iftreten.  desto   kleiner   ist    der  Morphiumabzug,   aber  de5tx>   länger 
Inch  zieht  sich  die  Kur  hin.     besondere  Einrichtungen  sind  für  diese 
[ur  nicht  erforderlich.    Sie  kann   überall,  an  jedem  Orte,  in  jedem 
Haa.se    unternommen    werden.     Eine    Beaufsichtigung    des    Kranken 
findet  nicht  statt,  er  hat  völlige  freie  Bewegung,  er  kann    sich  also 
auch   ohne  Wissen  des  Arztes  Morphium    verschaffen.     Das  ist  der 
erste  >'achteil  dieser  Methode.    Qber   den  man  sich   nicht  tauschen 
darf.     Ein    zweiter   liegt    in   der  großen    zeitlichen  Verlängerung   der 
AbsL-Syniptonie.    Gerade  durch   diese  lange  Dauer  wird   der  Kranke 
stark    mitgenommen.     Ganz   gewiß    t^ind    bei    der   allmählichen   Ent- 
wöhnung die  Abst.-Syniptome  viel  milder  als  bei  den  Kuren,  die  in 
schnellerem  Teni])o  vorgehen,  aber  sie  fehlen  bei  der  ersteren  keines- 
wegs ganz,  uod  es  ht  eine  unbestreitbare  Thatsache.  daß  der  mensch- 
liche Organismu.^  geringere,  aber  länger  dauernde  Störungen  und  Ein- 
f'iffe  viel  sthleciitcr  erträgt  als  heftigere,  aber  kürzere.   Ein  werterer 
achtfil  dieser  Methode  liegt  darin,  daß  sie  die  gauze  zur  Verfügung 
I     stehende  Kuraeit  für  die  eigentliche  Entziehung  aufbraucht  und  dann 
Hfer  die  Rekonvalesceuz,  in  der  sich  der  Kranke  eigentlich   körperlich 
^■md  moralisch    kräftigen   soll,  keine  Zeit  mehr  übrig  behalt.     Nach 
Hulem   ist  die  Methode    zu   verwerfen.      Selbstverständlich    gilt    dies 
^Urteil  nur  im  allgemeinen,   und  besonders  kräftigen  Kranken  gegen- 
über.   Bei  körperlich  herabgekoiumenen.  Patienten  oder  mit  schwerer 
Organerkrankung    komplizierten    Fällen   (Herzfehler,   Emphysem  ete.) 
kann  eine  Morpliinmenuiehung  nur  in  ganz  allmählichen  Staffeln  und 
Äußerst  vorsichtig  vorgononimen  werden. 

b)  PlStzlIche   Eiitzlehuiig   (Lkvinstein).      Fhr   Wesen   besteht 
darin,  daß  dem  Kranken   kein  Morphium   mehr  verabfolgt,   ihm  daa- 
^^Ibe  also  mit  einem  Schlage,   plötzürh  entzogen  wirtl.    Durch  dieses 
^Vorgeben    treten    die    Abstinenz- Symptome    in    ihren    gefährlichsten 
^Vorroen  und   in    stärkster  Ausbihluug  auf.     Diese  Methode  erfordert 
^mlso  besondere  äußere  Vorkehrungen    zu  ihrer  Durchführung.    Sie  ist 
"     nicht  nur  an  ein  Krankonhaus  geliunden,   tiondern   sogar  nur  an  ein 
fiolches.  welches  die  sichere  Ueberwacliuiig  eines  Tobsüchtigen  garan- 
tieren kann.    Der  Kranke,  bei  dem  infolgo  des  plötzlichen  Mopnium- 
abzuges  das  Dehrium  maniacale  oder  tremens  ausbricht  muß  genügend 
isoliert  und  bewahrt  werden  können .   damit  er  vor   sich  selbst  und 
andere   vor  ihm    geschützt  bleiben.     Dazu    sind  Sicherheitsmaßregeln 
in  Bezug  auf  die  Räumlichkeiten  und  Vorkehrungen  in  Bezug  auf  das 
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Personal  erforderlich,  deren  Einrichtung  ebenso  technisch-schwieiij? 
wie  kostspielig  ist  Ganz  besonders  werden  an  das  Persooil  du 
höchsten  Anforderungen  gestellt,  sowohl  in  körperlicher  wie  is 
moralischer  (Hestechungsversuche)  Art,  Eine  fortlaufen  de  Kontrolle  t>t 
tags  und  nachts  erforderlich ,  das  Personal  muß  oft  abgelöst  nnil 
durch  frisches  ersetzt  werden.  Die  lebensgerährlichen  Srniptonif 
(Kollaps)  erheischen  ununterbrochenen  Dienst  der  Aerzte.  Die  (Ga- 
rantie, dall  kein  Morphium  eiti^'e^chleppt  werden  kann.  muB  ein«  sb- 
solut  sichere  sein.  Der  meuschliche  Or^'auismus  macht  bei  diess 
Methode  einen  Sturm  von  grolior  (Jewnlt.  eine  wahrhafte  RcTolotion 
durch,  aber  wenn  auch  alle  Erscheinungen  bis  anfs  äuiterste  gesteigert 
sind ,  wenn  die  Lebensgefahr  dabei  oft  nur  mit  knapper  Not  über- 
wunden wird,  das  alles  dauert  doch  nur  verhältnismäßig'  wenige  Tage, 
und  dann  tritt  Ruhe  ein.  Die  Methode  hat  ihre  Vorteile  und  Naä- 
teile.  Unter  den  ersteren  zähle  ich  auf:  1)  ilie  Sicherheit  des  G«- 
Üngeus;  2)  die  Schnelligkeit  der  Kur;  3)  VoriiinHerung  der  Bekos- 
valcscenz;  unter  den  letzteren:  1)  die  Unmötrlichkeit,  die  Kur  ftberall 
durchzuführen  ;  2)  die  heraufbeschworene  Lebensgefahr,  die  nur  dorrli 
die  gewissenhafteste  Pflichterfüllung  und  kluge  Umsicht  des  Arztes 
Qberwunden  werden  kann;  3)  die  höchste  Steigerung  aller  Abst 
SjTnptome. 

c)  Schnelle  Entziehung  (Erlekmeyer).  Steht  in  der  Mitte 
der  beiden  erstgenannten,  ist  allgemein  als  die  beste  anerkannt  und 
wird  fast  überall  angewendet  Sie  entzieht  dem  Kranken  das  Mor- 
phium möglichst  schnell,  aber  durchaus  nicht  plötzlich  nnd  vor  allem 
ohne  die  geringste  Lebensgefahr  herbeizuführen.  Ihre  Dauer  schwankt 
zwischen  4  und  10  Tagen  und  richtet  sich  nach  den  oben  bereits  an- 
gegebenen prognostisch  wichtigen  Verhältnissen  der  Zeit,  der  Doms 
und  der  Kurerzahi  Kleine  Dosen  von  U,3 — U.5  werden  im  Durch- 
schnitt in  o—G  Tagen;  größere  von  1,0 — 1,5  und  darüber  in  8—10 
Tagen  entzogen.  Dabei  treten  niemals  Kollaps,  niemals  Oberhanpt 
nur  bedenkliche  Störungen  der  Cirkulation  und  Respiration,  nienuus 
Delirium  ein.  Allerdings  können  die  Übrigen  Abst-Sympt.  einen  hofacD 
Grad  der  Ausbildung  erreichen,  aber  auch  hier  ist  immer  mit  dem 
praktisch  äußerst  wichtigen  Umstände  zu  rechnen,  daß  die  ganze  Er- 
schütterung in  verhältnismäßig  wenigen  Tagen  vorüber  ist  Bei  der 
verbreiteten  Anwendung  dieser  meiner  Methode  sehe  ich  mich  veran- 
ialSt.  auf  die  Art  derselben  etwas  nüher  einzugehen,  zumal  mich  seit 
meiner  letyten  Publikation  über  dieselbe  fortgesetzte  große  Er- 
fahrung in  den  Stand  gesetzt  hat,  eine  Reihe  von  therapeutisch  wich- 
tigen Dingen  mitzuteilen. 

Eine  wichtige  Maßregel  zu  Beginn  der  Kor  ist  die,  den  Kranken 
in  das  „Morphiumgleichgewicht"  zu  stellen.  Was  ich  darunter  ver- 
stehe, wird  auw  folgender  kurzen  Erörterung  hervorgehen.  Die  meisten 
Morphinisten  wissen  nicht  genau,  wie  lief  Morphium  innerh.ilh  einer 
gewissen  Zeit  sie  sich  zuführen.  Selbst  wenn  die  Konzentration  der 
gebrauchten  Lösung  feststeht,  wechselt  die  injizierte  Dosis  fori- 
wJUirend,  weil  beruHicIie,  gesellBchaftHche  und  viele  andere  Anforde- 
rungen und  Rücksichten  eine  beständige  Unsicherheit  dos  Morphium- 
Verbrauches  in  Bezug  auf  Dosis  und  Zeit  bedingen.  Heute  wird  bei 
großer  Arbeit  oft  gespritzt ,  morgen  am  Sonntage  bleibt  der  Kranke 
bis  Mittag  im  Bett,  sieht  am  Nachmittag  niemand  bei  sich  und  geht 
bei  völligem  Ruhelebcn  in  der  Morphiumdosis  um  die  HSlfte  herunter. 
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dritten  Ta^c  peht  er  wieder  in  die  Höhe,  Die  Verhältnisse  des 
>ens  bedingeu  eben  eine  außerordeuHiche  Verschiedenheit  und  einen 
aetindigen  'Wechsel  aUcr  Umstände.  Die  Angaben  des  Kranken  sind 
unsicher,  und  nur  das  Kine  darf  man  als  bestimmt  annehmen,  daß  er 
sieb  mehr  Morphium  eingespritzt  hat,  als  er  zur  Erhaltung  seiner 
Leistungsfäliigkeil  wirklich  bedurfte.  Ich  habe  dieses  „Mehr''  in  meinen 
früheren  Arbeiten  „die  Luxusdosis"  genannt.  Auf  der  anderen  Seite 
fordern  die  Angaben  der  Kranken  zu  vorsichliyer  Prüfung  und  strenger 
Kritik  heraus.  Viele  geben  absichtlich  die  Tagesdosis  höher  an,  als 
sie  thatsärhhch  war.  um  den  Folgen  der  Entziehung  länger  wider- 
stehen zu  können.  Ein  tbörichtes,  selbst  gefährliches  Beginnen  t  Da 
nun  iler  Kranke  in  der  Anstalt,  oder  wo  immer  er  seine  Entziehung 
dorchmacheu  will,  auf  jeden  Fall  firei  ist  von  jeder  berutiichen 
Thätigkeit,  von  jeder  gesellschaftlichen  Verpflichtung,  vnn  jedem  eere- 
monicUen  Zwang,  kurz  von  aller  und  jeder  Thätigkeit,  die  irgend 
welche  Anforderung  an  ihn  stellt,  so  kann  er  bei  solchem  Kuheleben 
und  Nichtäthun  natürlich  mit  einer  sehr  viel  kleineren  Morphiumdosis 
auskommen.  Diese  Dosis  herauszntinden ,  den  Krankon  einige  Tage 
auf  ihr  zu  belassen  und  von  ihr  aus  die  Entziehung  zu  beginnen,  nenne 
ich .  ihn  ins  „Morphiumgleichgewicht"  stellen.  Ich  operiere  dabei 
immer  mit  einer  ä-proz.  Lösung  und  gebe  die  nächste  Dosis  erst 
dann,  wenn  die  Wirkung  der  vorhergehenden  nachlSBt,  also  wenn 
leichte  Abstinenzeri^cheinungen  auftreten.  Dabei  komme  ich  in  2— 
3  Tagen  sicher  zn  dem  Ergebnis,  daß  1)  die  gewohnte  Morphiumdosis 
erheblich  vermindert  wird ;  'J)  daß  die  flir  den  Kranken  notwendige 
Dosis  —  im  Gegensatz  zur  ..Luxusdosis"  früher  von  mir  die  „Ar- 
beilsdosis"  genannt  —  sicher  bestimnit  ist 

Weilerhin  von  großer  Wichtigkeit  sind  die  Maßregeln,  die  von  dem 
psychopathologi sehen  Befinden  diktiert  werden.  Ich  will  noch 
einmal  kurz  rekapituliüren,  daß  jeder  Morjihinist  als  seelisch  abnorm 
aufzdfnsi^en  ist,  insofern  als  seine  Moral,  sein  Wille,  seine  Solbstbe- 
herrsrhung  geschwächt,  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  krank- 
haften Trieb,  gegen  die  Sucht  nach  Morphium  gebrochen  sind,  seine 
Ehrlichkeit  und  Wahrheitsliebe  bedenkliche  Einbuße  erlitten  haben. 
Das  ist  entstanden  teils  durch  den  toxischen  Einfluß  des  Morphiums 
auf  einen  disponierten  Boden,  teils  durch  die  demoralisierende  Ver- 
heimhchuug,  Verschleierung  oder  unwahre  Be^rüuduuc  des  Morphiura- 
gebrauches,  wobei  oft  gelungene  Receptfal schling.  Luge  und  Mithilfe 
unehrlicher  und  betrügerischer  Lieferanten  den  Kranken  schnei!  auf 
dieser  abschüssieen  Bahn  weiter  gebracht  habon.  Hat  der  Kranke 
neben  dem  Morphimii  nnch  Alkcdiol  in  reichen  Gaben  genossen,  was 
ja  sowohl  bei  männlichen  wie  weiblichen  Morphinisten  leider  ge- 
wrihnlich  zur  Hegel  gehört,  dann  ist  dieser  seelisch  abnorme  Zustand 
noch  viel  prägnanter  aiisfioprftgt.  Er  fordert  trotz  aller  gegenteiligen 
Versicherung  des  Kranken  die  höchste  Aufmerksamkeit  heraus.  Er 
muß  zu  Maßnahmen  führen,  die  den  behandelnden  Arzt  vor  Täuschungen 
und  Hintergehungen  schützen,  und  die  in  einer  weiteren  Periode  der 
Kur  den  fehlenden  Willen  und  die  gesrh wachte  Solbstiioherrsrhung 
des  Kranken  durch  äußere,  mechanische  Umstände  zu  ersetzen  suchen. 
Die  Kur  moii  unter  Verhältnissen  durchgeführt  werden,  die  eine  heim- 
liche Mori>hiumzufuhr  unmöglich  machen.  Das  wird  in  der  Anstalt 
erreicht  durch  absolute  Trennung  des  Kranken  von  seinen  mitge- 
brachten  Effekten   und  ilurch   Beigabc  absolut  zuverlässiger  Pfleger. 
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(Ich  will  gleich  bemerken,  daß  ich  Fflegerinnen  vorziehe.)  Es  macht 
einen  unnötig  peinlichen  Eindruck,  wenn  der  Arzt  die  Kleider,  Koffer 
und  Kisten  des  Kranken  mit  der  Miene  eines  Kriminalbeamten  nach 
Morphium  durchsucht,  und  führt  außerdem  in  den  seltensten  Fällen 
zu  einem  positiven  Ergebnis,  weil  es  jedem  Kranken  unter  allen  Um- 
ständen gelingt,  Morphium  einzuschmuggeln,  wenn  er  Morphium  ein- 
schmuggeln will.  Ich  will  und  kann  hier  nicht  die  unzählbaren  Formen 
namhaft  machen,  in  denen  mir  Morphium  als  Contrebande  vorge- 
kommen ist,  ich  will  nur  hervorheben,  daß  ich  mich  auf  ihr  Auffinden 
nicht  mehr  einlasse.  Ich  lasse  dem  Kranken  alle  seine  Habselig- 
keiten unbesehen  und  unberührt  und  lasse  ihn  in  seinem  Zimmer  sich 
behaglich  einrichten.  Ist  der  Moment  gekommen,  wo  die  Sache  ernst 
wird,  wo  ich  absolut  sicher  sein  muß,  daß  er  nur  von  mir  Morphium 
erhält,  darfn  führe  ich  ihn  mit  überraschender  Plötzlichkeit  in  ein 
Zimmer,  welches  er  bis  dahin  nie  betreten  hat,  lasse  ihn  dort  in  meiner 
Gegenwart  sich  schnell  entkleiden,  lasse  seine  abgelegten  Kleider  so- 
fort in  das  erste  Zimmer  zurückschaffen,  untersuche  seinen  nackten 
Körper  —  Morphium  unter  Heftpflaster  aufgeklebt  —  bekleide  ihn 
mit  einem  frischen  Nachthemde  und  lege  ihn  zu  Bett.  Von  diesem 
Moment  an  bleibt  eine  Pflegerin  beständig  bei  ihm,  niemand  hat  zu 
ihm  Zutritt,  er  ist  für  einige  Tage  völlig  von  allem  Verkehr,  auch  dem 
mit  der  Post,  abgeschlossen.  Das  Zimmer,  in  dem  der  Kranke  zuerst 
gewohnt  hat,  und  welches  seine  sämtlichen  Effekten  und  Kleider  ent- 
hält, wird  abgeschlossen,  der  Schlüssel  bleibt  in  meiner  Tasche.  Der 
Kranke  darf  unter  keinem  Vorwande  das  Bett  verlassen.  Für  äußere 
Bedienung,  als  Zutragen  von  Speisen  und  Getränken,  Entleerung  der 
Nachtstühle  etc.  muß  in  guter  Organisation  Sorge  getragen  werden, 
so  daß  die  Pflegerin  nie  nötig  hat,  das  Krankenzimmer  zu  verlassen. 
Die  Pflegerin  muß  natürlich  erprobt  und  zuverlässig  sein ;  sie  muß  oft 
abgelöst  werden.  Im  Krankenzimmer  muß  ein  leicht  und  gefahrlos 
zu  handhabender  Wärmeapparat  sich  vorfinden,  damit  leicht  und  schnell 
ein  warmes  Getränk  bereitet  werden  kann.  Für  alle  Fälle  kann  man 
der  Pflegerin  eine  Spritze  und  eine  2-proz.  Morphiumlösung  in  die 
Tasche  geben,  von  der  sie  jedoch  nur  bei  plötzlichen  Zuständen  von 
Gefahr  Gebrauch  machen  darf. 

Von  Bedeutung  ist  fernerhin,  daß  das  Krankenzimmer  heizbar  ist 
Viele  Kranke  werden  mit  abnehmender  Morphiumzufuhr  sehr  empfind- 
lich gegen  Kälte  und  empfinden  oft  eine  Zimmertemperatur  von 
14  und  15*^  unangenehm.  Man  kann  ihnen  große  Erleichterung  ver- 
schaffen durch  ein  geheiztes  Zimmer,  was  ich  selbst  im  Hochsommer 
häufig  mit  größtem  Erfolge  gethan  habe. 

Die  Tagesdosis  an  M.  pflege  ich  in  3,  selten  in  4  gleichen  Portionen 
zu  bestimmten  Zeiten  zu  verabfolgen  und  richte  es  gerne  so  ein, 
daß  die  Abenddosis  auf  die  Zeit  zwischen  10  und  11  Uhr  fällt,  damit 
eine  günstige  Einwirkung  auf  den  Schlaf  erzielt  wird.  Diese  Abend- 
dosis halte  ich  am  längsten  bei. 

Wenn  irgend  möglich,  veranlasse  ich  den  Kranken  nach  jeder  Ein- 
spritzung zu  essen;  dann  ist  er  leichter  dazu  imstande  als  zu  anderer 
Zeit.  Ueberhaupt  kann  ich  eine  reichliche  Zufuhr  kräftigster  Speisen 
von  vornherein  nicht  dringend  genug  empfehlen.  Mit  Alkohol  in  jeder 
Form  rate  ich  dagegen  zur  Vorsicht.  Die  Kranken  sind  ja  meistens 
schon  an  viel  zu  große  Mengen  gewöhnt,  und  es  ist  meistens  völlig 
ausreichend,  sie  darauf  zu  belassen.    Sie  wollen  aber  immer  noch  mehr 
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nnd  des  Betteins  und  Bittens  danach  nimmt  es  oft  kein  Ende.  Ich  habe 
immer  gefanden,  daß  diejenigen,  die  viel  trinken,  die  belegtesten 
Zungen  und  den  größten  Widerwillen  gegen  alles  warme  Essen  be- 
kamen und  sich  nach  Beendigung  der  eigentlichen  Entziehung  viel 
langsamer  erholten  als  Mäßige.  Cognac,  Punsch,  Portwein  und  anderes 
schwere  Kaliber  sollte  man  klugerweise  nicht  zu  Beginn  des  Kampfes 
verschießen,  sondern  sie  aufsparen  für  die  letzten  schweren  Stunden 
der  Kur,  wo  sie  dann  ihre  tonisierende  Wirkung  auch  wirklich  noch 
zu  entwickeln  imstande  sind. 

Die  Vorteile  dieser  Methode  im  Vergleiche  mit  den  bisher  auf- 
geführten sind  folgende: 

1)  Sicherheit  des  Gelingens  und  Verhütung  heimlicher  Zufuhr 
durch  die  Isolierung  und  Ueberwachung  des  Kranken,  2)  Gefahr- 
losigkeit, 3)  kurze  Dauer,  4)  Verlängerung  der  Rekonvalescenz. 

d)  Ble  Snbstitatlonsmethodeii.  Von  verschiedenen  Seiten  ist 
empfohlen  worden,  das  abzuziehende  Morphium  durch  andere,  ähnlich 
wirkende  Mittel  zu  ersetzen .  wobei  die  Verhältnisse  der  Zeit,  also 
der  Kurdauer  von  untergeordneter  Bedeutung  sind.  Es  handelt  sich 
lediglich  darum ,  das  Morphium  zu  vermindern  und  gleichzeitig  sein 
Sabstituens  zu  steigern.  Dieses  Prinzip  ist  grundfalsch,  weil  die 
Kranken  sich  an  das  substituierte  Mittel  genau  so  gewöhnen,  wie  sie 
an  M.  gewöhnt  waren,  weil  sie  aus  eigener  Kraft  nicht  davon  los- 
kommen und  weil  seine  Abgewöhnung  Abstinenzerscheinungen  hervor- 
bringt. Also  eine  Vertreibung  des  Teufels  durch  Beelzebub.  Die 
älteste  Empfehlung  als  Ersatzmittel  ward  dem  Opium  zuteil.  Wenn 
ich  nicht  irre,  empfahl  es  Bureart  am  Ende  der  allmählichen  Ent- 
wöhnung. Für  die  Kranken,  die  sich  frei  bewegen  und  mit  anderen 
verkehren,  hat  das  einen  gewissen  Vorteil  insofern,  als  die  durch 
Morphiumabzug  entstehenden  Abstinenzsymptome  durch  Opiumzufuhr 
gedeckt  werden,  die  Kranken  also  gesellschaftsfähig  bleiben  während 
der  Entwöhnung.  Es  ist  aber  eine  arge  Täuschung,  denn  schließlich 
werden  sie  zu  Opiophagen  und  vermögen  sich  aus  dieser  neuen  Um- 
garnung ebensowenig  loszureißen  wie  aus  der  ersten.  Die  Erfahrungen, 
die  mit  dem  Opium  gemacht  worden  sind,  hätten  uns  eigentlich  be- 
wahren sollen  vor  dem  Ersatz  durch  Cocafn  und  der  tragischen  Peripetie 
zur  Cocalnsncht  Wallä  hat  dies  über  uns  gebracht.  Mit  der 
Cocalnsucht  werden  wir  uns  in  einem  besonderen  Kapitel  befassen. 
Uattison  in  New  York  hat  ebenfalls  in  völliger  Verkennung  der 
Verhältnisse  die  Substitution  durch  Bromsalze  empfohlen,  teils  mit, 
teils  ohne  Cannabis  indica.  Er  betont  ausdrücklich  die  systematische 
Steigerung  der  Bromdosen  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur 
Dosis  des  verminderten  Morphiums  und  gelangt  dabei  zu  enormen 
Brom  salzgaben.  Schmidt  hat  Codefn  als  Ersatz  empfohlen  und  die 
dreiste  Behauptung  in  die  Welt  gesetzt,  die  Kranken  gewöhnten  sich 
nicht  an  Codein  und  es  mache  keine  Abstinenzsymptome.  In  Wahrheit 
aber  giebt  es  eine  Codelnsucht  und  natürlich  auch  Codemabstinenz. 
Auch  Chloralsucht,  selbst  Antipyrinsucht  findet  man  zuweilen  w^rend 
oder  nach  Morphiumsucht.  Für  die  Verkehrtheit  des  Substitutions- 
prinzipes  und  zur  Beleuchtung  der  Gefahr,  in  die  der  Kranke  durch 
dieselbe  versetzt  werden  kann ,  mag  auch  noch  das  Verhalten  der 
Kranken  angeführt  werden,  denen  zwar  das  Morphium  entzogen  worden 
ist,  die  aber  aus  irgend  einem  hier  nicht  weiter  zu  erörternden  Grunde 
ohne  ein  Ersatzreizmittel    nicht  existieren ,    d.    h.  nicht  arbeitsfähig 
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bleiben  können  and  Uilfe  suchen  bei  Alkohol  and  Tabak,  und  von 
beiden  ^roße  Mun^'eu  konsumieren.  Sie  tieralen  durch  diese  Gifte  bt 
viel  bedenkUcliere  Zustände  als  durch  Morjthium,  so  dall  die  BQckkehr 
zu  diesem  das  kleinere  Uebel  ist. 

Natürlich  soll  mit  dieser  VerarteilunR  der  Subsritationsmethod« 
nicht  dor  Stab  gebrochen  sein  über  die  gelegentliche  Anwendung  von 
0|iiuiu,  Brumsalzeu.  Cocaia ,  Chloralhydrat,  Antiiiyrin  u.  a.  ••e^en 
einzelne  Abstinenzsyniptome.  Dort  können  wir  die  genannten  Mitti " 
jiele;<entlich  nicht  entbehren.  Die  Gefahr  liejrt  nicht  in  ihrer  ein 
lualigcn  oder  gelegentlich  wiederholten,  sondern  in  ihrer  regeliugßi;feB 
Anwendung.  Die  Angewöhnungsfahigkeit  der  Kranken  ist  eben  zu 
enorm  groß,  so  daß  man  überall  da,  wo  sich  die  Notwendigkeit  zu  ein' 
längeren  Anwendung  bestimmter  Medikamenten gruppcn  crgiebt,  immer 
einen  reclitzeiticen  Wechsel  eintreten  lassen  muß. 

e)  IHe  INfthode  von  Hitzig  (pui»liziert  Dezember  1892).  Wie 
schon  angeführt,  hat  Hitzig  eine  eigene  Erklärung  der  Absüneni' 
Symptome  vorsuclit  nnil  hat  darauf  eine  eigene  Methode  der  Ent- 
ziehung resp.  Dehandlung  der  Abstinenzsympt'ome  vorgeschlagen-  Er 
ist  ausgegangen  erstens  von  der  Thatsache,  daß  M.  zum  Teil  ier 
nimmt  mit  Alt  an  zur  Hälfte)  in  den  Magen  auägeschieden  wird 
und  zweitens  von  einer  ihm  aufgefallenen  Aehnlichkeit  zwischen  ein» 
bestimmten  Gruppe  von  AbsrinenzerÄcheinungen  und  gewissen  Krschei- 
nungcu  bei  chronischem  Magenkatarrh.  Seine  Untersuchungen  habea 
ergeben,  duß  wiihrend  der  Morphiunizufuhr  iin  Magen  Anaciditäl  ent- 
steht und  zwar  nach  seiner  Ansicht  dadurch,  daß  die  SekretionsorgiDe 
iles  Magens,  die  unter  normalen  \'erhältnissen  Salzsäure  absondern. 
durch  das  sie  passierende  M.  gewissermaßen  narkotisiert,  also  in  dieser 
ihrer  Funktion  gelähmt  werden.  Durch  diese  AnaciditSt  werden  die  SU- 
gennerven  gänzlich  von  der  Einwirkung  der  Salzsäure  entwöhnt  und  ftr 
dieselbe  außcroi  den t lieh  cmptindlich  gemacht.  Wird  nun  M.  entzogen, 
dann  kommt  es  im  Miigcn  sowohl  an  den  Sekretion  so  rganen  wie  an 
den  Nerven  zum  gegenteiligen  Verhalten:  erstere  üherHuten  d« 
Magen  mit  Salzsäure,  und  diese  wirkt  so  erregend  und  reizend  auf 
die  letzteren,  daß  sie  durch  die  heftigsten  Abstinenzsymptome  ilai- 
auf  reagieren.  H.  prnponiert  nun  bei  der  Entziehung:  I)  den  Majzea 
nach  einem  Probefrflhstück  regelmäßig  auszuhebern,  um  das  in  ihn 
ausgeschiedene  M.  zu  entfernen,  2}  ihn  im  Zustande  der  Hyperacidillt 
niil  Karlsbad(*r  SalzlOsun^  uuszus)iülei].  nm  ihn  zu  neutralisieren,  aUo 
die  erregende  Einwirkung  der  Salzsäure  auf  die  Magennerven  zu  mil- 
dern. Einen  fall  hat  er  nach  diesem  \'oi-schlagc  behandelt  ood 
konnte  zu  seiner  eigenen  Ueberraschung  dabei  feststellen  .  daß  nicht 
nur  die  gastrischen ,  sondern  fast  alle  Abstinenzerscheinungen  „Ober- 
haupt, so  gut  wie  ganz'*  ausblieben.  Da  der  Kranke  bei  früheren 
Entziehungen  sehr  gelitten  hatte,  trat  der  Unterschied  zu  gunsten  dor  ■ 
H.'schen  Methode  um  so  deutlicher  hervor.  Die  Entziehung  dauert«  f 
11  Tage.  Am  ersten  und  zweiten  erhielt  der  Kranke  durch  ein  Vw- 
sehen  nur  die  knappe  Hälfte  (O.0.S  bezw.  0,11}  der  ihm  zugcdachteo 
gewohnten  D^iai«  |i>.22),  und  die  erste  Ausheberung  des  Magens  mißlaag.  J 
Es  traten  ausgesprochene,  wenn  auch  raftüige  Abstinenzsymptome  auf:" 
Reißen  in  allen  Gliedern,  im  Klicken,  Magenschmerzen  und  Unruhe. 
Am  dritten  und  vierten  Tage  erhielt  der  Kranke  0,22  Morphioni. 
worauf  natürlich  alle  Abstinenzsymptome  verschwanden.  Am  ttlnften 
Tage  gab  es  0,U,  am  sechsten  0,094,   an  den  folgenden  0,t»8;  O.OtH; 
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18:  0.032;  O.Olfi  und  am  zwölften  nichts  mehr.  Da  infolge  dos 
igUchen  Versehens  der  Patient  am  4.  Tage  noch  auf  seiner 
^Ilfu^l.'«'losls  stand,  kann  man  mit  Recht  die  Dauer  der  Entziehung 
eipt'utlich  auf  nur  7  Ta«e  beredinen.  Vuin  5.  Tage  ah  fiab  er  abends 
2.0  Trinnal  bis  zum  4.  Tage  nach  dem  Ausset/eu  des  M.  Die  Aus- 
heberung des  Magens  fan<l  täglich  morgens  nach  einem  Probefrüh* 
stock  statt  An  (3  Tagen  wurde  der  Magen  mit  Karlsbader  Salzlösung 
ausgespult  und  zvrur  an  den  boidcii  letzten  Tagen  der  Morphiumzu- 
fuhr und  den  4  folgenden,  also  zur  Zeit  der  größten  SalzsÄureaus- 
scheiduDg.  H.  macht  noch  den  Vorschlag,  in  der  Zeit  der  Morphium- 
zufubr  Salzsäuie  uehmeu  zu  lassen,  um  die  3Iageuuerven  nicht  von 
der  SalzsÄure  zu  entwöhnen.  Wenn  man  beachtet,  daü  bei  dieser 
Methode  fast  alle  Abstinenzsymptome  ausbleiben,  so  muß  ihr  rück- 
haltlos das  Zugeständnis  gemacht  werden,  dall  sie  einen  großen  Fort- 
schritt in  der  Morphiumentziehuug  darstellt  unter  der  \'orausset7.ung, 
dftfl  sie  sich  auch  bei  weiteren  Versuchen  bewährt  Es  ist  nicht  zu 
Qbcrsehen.  daß  sie  bis  jetzt  erst  au  einem  einzigen  Falle  geprüft 
worden  ist  Ein  großer  Uebelstand  haftet  ilir  allcrclings  an,  die  Aus- 
heberung  iles  Magens,  die  bei  <len  ohnehin  meist  stark  nervösen  Mor- 
phinisten auf  großen  Widerstand  stoßen  wird. 

0  Meine  ModlMkatlOD.  Ich  habe  die  Hixzio'scheu  Angaben  modi- 
fiziert und  den  Versuch  gemacht,  am  Schlusse  der  Entziehungskurden 
hjrperariden  Mageninhalt,  ohne  ihn  durch  Ausheherung  zn  entfernen,  in 
loco  zu  neutralisieren.  Dazu  habe  ich  das  stärkste  alkalische  Natron- 
waeser,  das  wir  in  Doutächlaud  haben,  das  Fuchingcr.  verwendet,  das 
ich  glasweise  in  der  Menge  eines  Liters  und  darüber  täglich  habe  ver- 
brauchen lassen.  In  dieser  Weise  habe  ich  bis  jetzt  14  Entziehungskuren 
geleitet,  bei  dereu  Beginn  ich  Arid,  niuriat.  dil.  nehmen  Hell.  Der  Er- 
folg war  ein  überrascheud  günstiger.  Nicht  nur  die  gastrischen, 
sondern  fast  a]  le  A  hstincnzsymptome  blieben  aus.  Nicht 
ganz  fielen  aus  die  vasomotorischen  Erscheinungen ,  wie  Herzklopfen 
and  Kongestinn  zum  Kopf,  besonders  uacb  Alkoholgenuß,  leichte 
Gefößparese.  ferner  war  vorhanden  Mydriasis  und  Schlailosigkoit ;  aber 
auch  diese  waren  leichter  und  kürzer  als  sonst.  Aiiintllig  war  die 
Verstopfung.  Jede  andere  Entziehungskur  macht  Diarrhöe,  und  da 
Fachinger  Wasser  in  grolio]i  Mengen  auch  leicht  ilünnen  Stuhl  ver- 
ursacht, hatte  ich  stärkere  Diarrhöe  erwartet.  Das  Gegenteil  trat  ein. 
Beim  Ausi^etzen  des  Fachinger  kam  Diarrliöe.  Ich  muß  mich  auf 
diese  kurze  Mitteilung  beschräukeu  und  mich  jeder  Erklärung  vor- 
läufig enthalten,  da  meine  Beobachtungen  und  Versuche  noch  nicht 
abgeschlossen  sind.  Nur  eins  will  ich  bemerken,  daß  durch  das  natrou- 
haltige  Mineralwasser  außer  der  Neutralisieruug  des  Mageninhaltes 
nacli  das  LTreichl  wird,  daß  aus  dem  als  siilzsiiures  Salz  in  den  Magen 
Ausgeschiedenen  Morphium  die  unlösliche  Itase  abgespallen,  dieses 
in  den  Mageu  ausgeschiedene  Morphium  also  unschädlich  gemacht  und 
außerricni  au  der  Umsetzung  in  Oxydiniorphin  verhindert  wird. 

Diese  chemischen  Gesichtspunkte  sind  von  der  altergrößten  Wichtig- 
keit, denn  nach  meiner  festen  Ueberzeugung  wird  die  rationelle 
Mor|>biumentziehung  in  der  Zukunft  nur  nach  chemischen  Grundsätzen 
geleitet  werden.  Aller  Streit  um  die  langsamere  oder  schnellere  Ab- 
gewöhnnng  von  Morphium  ist  nur  ein  Verlegenheit^^spiel,  aufgeführt, 
nni  UQsere  rnkennlnis  über  die  Schicksale  des  Morphiums  im  Orga- 
nismus und  die  Wirkung  seiner  Umsetzungsprodukte  zu  verdecken. 
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Aber  die  chemiitche  Lr^sang  dieser  Frage  wird  keineswegs  allein  ihre 
Erledipung  tindeii  iiiil  der  Auffindung  eines  Antidote:^  des  Oiydi- 
morphin  und  undt^rer  Morphindorivato,  es  sind  viebiiohr  dabei  nock 
andere  gleichwertige  Verl)ältnis>ie  ebenso  zu  berürksichtigen,  wie  z.B. 
die  Keaktion  de^  Maf?enin]ialtes  in  der  Phase  der  Morphium zafobr 
und  der  Morpbiuinentziebung,  ferner  die  Verhütung  der  Oxydimorphin- 
bildung.  Die  er&ten  Fingerzeige  auf  diesem  Wege  hat  ans  MAUii 
gegeben,  indem  er  nachwies,  daU  die  sog.  Ahstinenzerscheinungen  auf 
Oxjdimorphinvcrgiftung  beruhen,  und  daß  ein  Teil  des  subk'ulan  in- 
jicierten  Morphiums  Jn  den  Magen  (and  Speichel)  ausgeschieden  winl. 
Eine  weitere  Anweisung  verdanken  wii'  Hitzig.  Er  hat  gezeigt,  wie 
durch  das  in  den  Magen  ausgeschiedene  Morphium  durch  Vernjiltelufn: 
der  Nerven  der  Chemismus  des  Magens  sich  ändert  und  wie  auf  «li;- 
Weise  eine  bestimmte  Gruppe  von  Abstinenzsymptomen  enlsttliu  | 
Schließlicli  dürfen  vielleicht  als  weiterer  Schritt  auf  dem  angedeutetea 
Wege  meine  Versuche  betrachtet  werden,  die  darthun,  daß  es  geliner. 
das  in  den  Mageu  ausgeschiedene  Morphium  cheniiscli  unwirksam  m 
machen. 

Aus  allen  diesen  Verhältnissen  ergeben  sich  fQr  die  Therapie  des 
Murphini^mus  nach  zwei  Kichtungon  hin  wichtige  Ergebnisse,  eiuaal 
für  die  Behandlung  rler  Morph i um zufuhrpeiioden.  sixlann  für  die  d« 
Abstinenzzeit.  Zweifellos  wird  die  erstere  in  Zukunft  mehr  beachtei 
werden  raüssen,  als  bisher. 

Slcherheltflmassregeln  und  WaU  des  Kurortes.  Eine  Ent- 
ziehungskur hat  nur  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  Vorkehrungpn  ge* 
trotfen  sind,  die  dem  Kranken  den  Bezug  von  Morphium  oder  seinen 
Ersatzmitteln  -in  jeder  Weise  unmöglich  machen,  und  wenn  der  Za- 
stand  des  Kranken  überhaupt  eine  Entziehung  gestattet  Leizierer^ 
Funkt  ist  srhon  bei  der  Prognose  besprochen.  Zd  den  ersteren,  äutiei^| 
liehen  Vorkehrungen  niCisseu  sich  der  Arzt  und  die  Familie  de^^ 
Kranken  verbinden.  Während  der  Kianke  in  ärztlicher  Itehaudluui; 
ist,  gehören  diese  Vorkehrungen  in  das  Pfliohtb(>n-'irh  des  Arzte^ 
später  in  das  der  Familie.  Wie  der  Arzt  dem  Kranken  gegenüber 
verfahren  soll,  habe  ich  oben  schon  angegeben.  Ich  habe  weiterhin 
betont,  dali  er  filr  zuverlässiges  und  übersichtliches  Pflege-  und  Wari- 
personal  sorgen  muU.  dai^  er  den  Verkehr  des  Kranken  entweder  er* 
folgreich  zu  Oberwachen  oder  abzuschneiden  hat,  schließlich,  dafi  die 
Einrichtungen  des  Hauses  genügende  Sicherheit  gewähren.  Die  Fa- 
milie muß  die  alten  Bezugsquellen  des  M.  verstopfen,  sie  sollte  aoch 
nicht  in  lächerlicher  Scheu  vor  öffentlichem  Bekanntwerden  von  einer 
Klage  oder  einem  Slrafaiitrage  zurückschreckeu,  denn  nur  auf  dl 
Weise  kann  den  dunkeln  Uhrenmännern .  die  heimlich  oder  in  unb 
rechtigter  Form  mit  Morphium,  Opium  und  älinlichen  Dingen  handel 
das  verderbenbringende  Handwerk  gelegt  werden.  Etwaige  Vorrft 
von  Morphium  und  Spritzen  müssen  aus  der  Wohnung  des  Pat.  entr 
ferni,  die  Einrichtung  der  Wohnung  sollte  umgeändert  werden,  damit  alte 
böse  Erinnerungen  nicht  so  leicht  wieder  aufsteigen.  —  Sehr  wichtig  ist 
die  Wahl  der  AnstilT.  Ich  spreche  nur  von  solchen,  weil  erfalirungstie- 
mfili  jede  Kur  in  der  Familie  oder  bei  Freunden  ebenso  sicher  mililingt 
wie  eine  in  einem  offenen  Kurorte,  in  einem  Hotel  oder  in  der  Som- 
merfrische. Ist  der  Kranke  seelengestürt,  o<ier  muß  er  gegen  seinen 
Willen  und  seine  Einsicht  zur  Entziehung  gezwungen  werden,  so  ge- 
hört er  in  eine  Irrenanstalt.    Zur  Anfnahme  in  eine  solche  sind 
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»tzlirh  vorgeschriebene  Attfiste  erforderlich.  lo  jedent  anderen  Falle 
Ute  mehr  die  Perscinliclikeil  des  Arztes  und  steine  Erfahrunfr  ent- 
Mden,  als  der  Name,  die  Lage  und  die  „Verspiechungen"  der  An- 
Vor  Instituten,  deren  Leiter  morphiunisüchtig  sintI  oder  es  waren, 
in  nicht  genug  gewarnt  werden.  Trinkerasj-Ie  und  Morphium- 
istaJten  geffijirden  in  bisher  noch  nicht  genügend  beachteter  Weise 
lie  sociale  Stellung  der  Kranken,  fflr  Beamte  ist  das  von  allergrößter 
"Bedeutung.  Tin  hflherer  Beamter  wsirdo  dem  Tnmke  ergeben  und 
>Ilte  nach  \"ereinbarung  des  Hausarztes  mit  der  Familie  in  ein  Trinker- 
5yl  gebracht  werden.  Auf  das  Urlaubsgesuch  und  Ärztliche  Attest 
it£chied  der  Chef  des  Kranken  folgendes:  Wenn  der  lieaintu  in  ein 
frinkeratiyl  verbracht  wird,  erfolgt  seine  sofortige  Pensionierung,  wäh- 
;nd.  wenn  er  in  ein  Kraukenhaus,  selbst  lu  eine  Irrenanstalt  unter- 
»bracht  wird,  jeder  für  die  Kur  erforderliche  Urlaub  erteilt  wiid, 
lenn  der  Staat  kann  wohl  kranke  Xleawite  haben,  er  darf  aber 
Iceine  haben .  die  dem  Triinke  ergeben  sind.  Diese  durchaus  zu- 
reffende Auffassung  gilt  ebenso  für  Staatsbeamte,  die  als  Morj^hinisten 
eine  Specialatistnlt  für  Moridiiiimsfk-htige  untergebracht  werden  sollen 
oder  eintreten  wollen. 

Terhalten  nach  der  Entziehung.  Nach  beendeter  Entziehung 
ist  der  Kranke  keineswegs  gesund.  Das  gilt  auch  durchaus  fQr  die 
ohne  Abstinenzsymptome  verlaufenden  Karen.  Es  wäre  ein  verhängnis- 
voller Irrtum,  sich  durch  das  Ausbleiben  der  AbstinenzsjTnptome  oder 
dtiTch  ein  verhältnisuKilSig  befriedigendes  Körperverlialten  tiber  die 
Beelii^chen  Zustäntlo  des  Patientrn  hinwoptäuschen  zu  lassen.  Ks  mag 
dem  Patienten  sonst  so  gut  gehen,  wie  es  will,  die  Sucht  steckt  noch 
in  ihm,  tritt  nach  Beendigung  jeder  Entziehung  in  verstärkter  Form 
auf  und  beschwört  dadurch  unmittelbar  die  Gefahr  des  sofortigen 
Rfickfaltes  herauf.  Die  Sucht,  in  mild  auftretender  Form  Morphium- 
banger  genannt,  ist  kein  körperliches  Symptom,  ist  auch  nicht  von 
körperlichen  Erscheinungen  abhängig,  sondern  ist  eine  rein  seelische 
Erscheinung.  Sic  ist  ein  krankhaft  gesteigerter  Trieb,  sie  stallt  ein 
abnorm  verschärftes  Gelüste  dar.  Wer  daran  bi.«  jeTxt  gezweifelt  hat, 
den  mdssen  die  Kranken  zu  anderer  Meinung  bekehren ,  die  durch 
die  verbesserten  Entziehungsmellioden  so  gut  wie  keine  Abstinenz- 
erscheinungen haben,  also  so  gut  wie  nicht  leiden.  Bei  diesen  kann 
es  sich  al.so  gar  nicht  handeln  um  das  Verlangen  nach  einem  schmerz- 
slülendcn  oder  schlafli  ringen  den  oder  Überhaupt  erleichternden  Re- 
nedium,  was  ja  motiviert  wäre,  sondern  hier  handelt  es  sich  nur  nm 
die  Sucht  nach  einem  Reiz-  und  Genulimittel.  Die  Erffillnng  dieser 
Bucht  nennen  wir  ein  Ijister.  Das  gilt  für  die  Murpbinisten,  Opio- 
phagen ,  Coraini-sten,  Trunksiicbllgen  ganz  gleich.  Ein  Kollege,  der 
schon  zwei  Entziehungskuren  erfolgreich  hei  mir  durchgemacht  hatte^ 
machte  im  vergangenen  Sommer  hier  die  dritte  durch  nach  der  neuen 
Methode  und  verspurte  so  gut  wie  keine  Abstinenzsymptoroe.  Er 
schlief  mit  Trional  sehr  gut,  begann  aber  in  der  2.  Woche  nach  Beendig- 
img der  Entziehung  mehr  nnil  mehr  zu  kneipen,  und  fuhr  eines  Tages 
in  die  benachbarte  Stadt,  wo  er  sich  ohne  Bodenken  10  ccm  einer 
1-proz.  Morpbiuribisnnß  und  eine  Spritze  kaufte,  die  ganze  Menge 
Morphium  sich  auf  dem  Klosett  eines  Hotels  einspritzte.  Flasche  und 
8prilzü  ins  Klosett  warf  und  djmn  nach  Hause  fuhr  und  mir  die 
Sache  erzählte.  Acht  Tage  später  machte  er  sich  in  Gegenwart  einer 
Krankenschwester  in  meinem  Sprechzimmer  zn  schafl'en,  wußte  durch 
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erdicbteten  Vorwand  die  Schwester  wegzuschicken,  holte  »ich  aus  ria«m 
verschlitssetien  S<"hraiike  .schnell  Morphiumlösuiig  und  -spril2e  aud  .spritzta 
sicli  !-o  luntiO  Mi)r()biuni  ein,  bi.s  die  zuriickkelirfiiide  Schwester  ihn  iii»«- 
raschte.     Die   Sucht    nach   Morphium    trat  trotz  körperlichen  Wohl* 
befindens  so  gewaltig  in  diesem  Kranken  auf,  daß  sie  alle  Bedenken, 
die  seine  Erziehung,   Bilduii}^  und  Moral   in  ihm  aufgerichtet  hUten, 
brutal  flber  den  Haufen   warf.    Er   verfiel   widerstandslos   der  ersten 
Versiirhung  und   handelte  beim  zweiten  Male  mit   Ueberlegnng  aii4 
\oi-satz.     Diese    mnraliscbc   Schwäche  ist  nach  der  Eniziohunia;  das 
vornehmste  Objekt  der  Behanillung.    Zunächst  gilt  es,  durch  aufmerk- 
samste Ileberwachung  den  Kranken  vor  dem  Fallen  zu  bewahren.   Er 
sollte  nie  allein  gelassen  werden.     Auf  Grund  langjäliriger  ErfahniDt; 
rate   ich  immer  wieder,  in  dieser  Periode  ein  zuverlässiges  FamilieB- 
mitglicd  oder  einen  zuverlässigen  Freund  zu  ihm  zu  berufen ,   der  in 
erster  Linie  die  Pflicht  zu  erfüllen  hat,   den  Kranken  niemals  aUan 
zu   lassen.    Von  gleich   grober  Bedeutung  sind  Umgebung   und  Tm- 
gang.    Der  Verwandle  oder  Freund  spielt  auch  dabei  die  erste  Rulle. 
Im   übrigeu   wähle  man  nnr  die  besten  Element«  aus   der  Zahl  der 
Qbrigen  Patienten  für  den  Tutgang  und  unterrichte  sie  daliin,  da6  sifl 
jode  Unterhaltung    über   Morjdiium   und    was   damit   zusammenbSoizi. 
vcnnciden  oder  abbrechen,  daß  sie  vielmehr  durch  andere  Dinge  (Us 
Interesse  des  Patienten  erregen  sollen.    Nichts  Schlimmeres  giebt  es 
für  einen  Moridiinisten   als  einen  zweiten.    Während  sonst  im  Lcbea 
der  Kranken  einer  dem  audereii  Mut  macht,  ihn  aufrichtet,  Trost  und 
Hoffnung  zuspricht,   also  nur  im  Guten  und  zum  Guten  wirkt,  hier 
ist  das  (Jegenteil  der  Fall.     Zwei  Morphinisten  ruinieren  sich  gegen- 
seitig.   Ein   weiteres  Mittel  zur  Beseitigung  der  Moral-  und  Willen»* 
schwäche  ist  die  ThStigkeit,  die  Arbeit,  an  die  der  Kranke  allm&hlich 
gewöhnt  werden  muß.    Mit  leichter  Loktüre  begiunend.  sollte  er  roran- 
schreiten   zu  äclbständiger  Leistung,  je  nach  seinen  Fähigkeiten  und 
Wünschen.     Zu  alledem    gehört  Zeil    und  wieder  Zeit,   und  je  mehr 
davon    zur  Verfügung  steht  uml  weise  angewendet  wird,    desto  fesler 
wird   der  Kranke   in   seinem  Willen    und   in   seiner  Widerstandskraft. 
desto   mehr   schwindet  die  Gefahr  eines  Ilückfallcs.  —  Gerade  in  der 
ersten  Periode    nach  beendeter  Entziehuug  kommt  es  zuweilen  zur 
Ausbildung  einer  Geistesstörung,  die  monatelang  andauern  kann,  die 
meist  heilbar  ist.  nach  deren  Ueberwindung  aber  ein  Zustand  von  so 
außerordentlich  geschwächter  Moral  zurückbleibt,  daß  solche  Krankes 
der  Schrecken  der  Anstalt  und  ihrer  Familie  sind.     Lügen,  Betrügen. 
Verhetzen,   Verleumden.  Hintergehen  u.  s.  w.  wird  mit  unglaublicher 
Virtu<isität  geübt,  wird  bei  rler  Üeberfiihrung  mit  einer  Unsumme  von 
geheuchelter  Reue  einge.staudeii .   und  wird  gleich  dahinterher  wieder 
aufs  neue  verbrochen,  gerade  als  bestände  ein  vollständiger  Gedächtots- 
defekt   für  die  kurz  vorher  unter  Thränen  und  Schluchzen  gegebenen 
Versprerhungen  und  Gelöbnisse  zur  Besserung.     Daneben  keine  Spur 
einer   sogen,   geistigen    Schwäche,    mit  Ausnahme  der  defekten    Er- 
kenntnis des  eigenen  Zustandcs,  so  daß   es   bei   dem  gegenwJlrtigeu 
Zustande   der  gcrichtsärztÜcheit  Psychiatrie  und  Psychopathologie  ffc^ 
immer   mißlingt,    ein   für  die  t'nlerbringung  des   seelischen  Kranken 
in  eine  Irrenanstalt  notwendiges  Atte.st  zu  erlangen.    Dieselbe  Misere 
wie  bei  den  Trunksüchtigen !  —  Auch  das  kör|)erliche  \'erhalten  der 
Kranken  nach   vollendeter   Entziehuug  läßt    viel   zu   wünschen   ObriK 
und  erheischt  vorsichtige  Behandlung.    Nur  gilt  es,  Mäßigkeit  in  allen 
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Dingen  zu  QUen.  Keine  zu  großen  Mengen  Alkohol,  nicht  zu  viel 
raudion.  keine  körpcrlictioQ  Aoätreuguiigen ;  viel  Schlaf,  reichliche 
Nahrung,  viel  frisch«  Luft.  Die  Kranken  (Ibersehfttzen  alle  und  immer 
ihre  Kräfte,  sie  wollen  nie  hören.  Namentlich  wenn  hei  den  ver- 
ten  Eiitziehungsarten  die  Abstinenzsymptome  gelinde  .«sind  oder 

ganz  auffallen,  wenn  die  Beduktiün  der  Ernährung  infolgedessen 
nicht  R«hr  erheblich  ist ,  das  Kräftegeftlhl  nicht  ßeschwJLeht  ersdieint, 
üanu  glauben  sie  alles  augfolireu  zu  können,  und  meinen,  sie  seien 
jeder  Anforderung  gewach.sen.  Und  doch  ist  das  alles  nur  äußerhch, 
wie  man  »aßt.  Inwendig  sind  sie  schwach ,  elend  und  schouuags- 
bedOrftip.  Eine  IJergitartie  von  wenigen  Stunden  bringt  einen  fast 
piötzlicln?n  Zusammenbruch  aller  Kräfte  hervor.  Also  Vorsicht  Ebenso 
kAuneu  geistige  Arbeiten  im  Berufe  wirken;  das  aus  der  früheren  Zeit 
gewohnte  Maß  ist  nach  der  Kur  immer  Kunächst  ein  UcbermaÜ.  Auch 
MagenQberladunff,  se.\uelte  E.\cesäe  sind  imstande,  gröl^re  Schwäche 
und  ArbRitsiinfähigkeit  auf  längere  Zeit  herbeizuführen.  Die  Krauken 
klappen  dann  schnell  zusammen,  mit  oder  ohne  dyspejitischo  Erschei- 
nungen, Schlaflosigkeit,  allgemeiner  Nervosität.  Stiramungsdepression, 
hekommt'u  grutt;  Sucht  nach  Morjdiium.  weil  sie  instinktiv  fühlen  oder 
aus  friilierer  Erfahrung  wissen,  daU  Xlorjtliium  sie  momentan  auf  die 
Beine  bringen  wird,  und  es  kommt,  wenn  nicht  sofnrt  sachverständige 
firztUchc  Hüfc  interveniert,  ganz  siclier  zu  einem  Rückfall. 

Aus  alledem  ergiebt  sich  die  Richtigkeit  des  oben  aufgestellten 
Prinzipes  für  die  Behandlung:  die  kürzeste  Zeit  für  die  Entziehung, 
die  läuM-'te  fflr  die  Xachkur.    Diese  ist  die  Hauptsache. 

Sehr  oft  ist  mir  die  Frage  vorgelegt  worden,  ob  eine  baldige 
Verheiratung  nai^h  vollendeter  Entziehung  nicht  einen  Kiickfall  ver- 
boten krinne.  Ich  niuB  davor  warnen,  <lcnn  erstens  ist  die  Ehe  keine 
^'ersirherungsanstalt  gegen  Morphiumsur.ht,  und  dann  besteht  die  <ie- 
fahr,  daß  ein  Ehegatte  den  anderen  zum  Morpbiumgebrauch  verführt, 
Erst  nach  einer  morphiunifreten  Zeit  von  mindestens  2  Jahren  sollte 
geheiratet  werden. 

Symptomattschc  Itchandinng  einzelner  AbsUnenzsymptonie* 

Der  Kollaps,  die  Herzschwäche,  die  in  Ilerzhiliniung  Über- 
gehen kann,  kommt  nur  bei  der  plötzlichen  Entziehung  vor.  Eine 
solche  kann  sich  auch  in  der  Strafhaft  ereignen,  wenn  der  Inhaftierte 
an  Morphium  gewöhnt  ist  und  dort  kein  Morphium  erhält.  Bei 
anderen  Entziehungen  kann  er  durch  Umsicht  vermieden  werden. 
Man  halte  sich  nicht  bei  anderen  Mitteln ,  wie  Einspritzungen  von 
Aether,  Kampfer,  bei  Zufuhr  von  Champagner  und  anderen  Reiz- 
mitteln auf,  sondern  gehe  sofort  über  zu  einer  Morphiuminjektion  von 
mindestens  0,02ö,  die  man  nach  ö— H  Minuten  wiederhole,  wenn  keine 
Aenderung  zum  Bessern  eingetreten  ist.  Kommt  man  überhaupt  spät 
zom  Kranken,  besteht  der  ohnmaclitsälinliclie  Zustand  sclion  länger, 
dann  injiziere  man  dreist  mehr  Morphium,  schüttele  und  rüttele  den 
Kranken,  appliziere  krSftige  Hautreize,  mache  durch  rhytlnuische  Kom- 
pression des  Brustkorbes  Respirationsbewegungon.  faradisiere  Herz  und 
Phrenici,  tlötie,  wenn  der  Kr.  schhickt,  heiUe  Hfizmittel  in  den  Magen. 

Der  Rausch  ist,  wie  bereits  erwühnt.  insofern  ein  äbnürher 
Zustand,  als  der  Kranke  auch  zusammenbricht  und  wie  hewuUtlns 
oder  halb  ohnmächtig  daliegt.    Der  Kopf  ist  aber  gerötet,  der  Puls 
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£ref|ueDt  ohne  jedes  Zeichen  der  Läliuiutig  oder  Schwftcfae.  Unadte: 
zu  viel  Alkohol.  Therapie:  Magenentleerung  dnrch  Erbreehen,  schwarzer 
Kafffie,  Eis  auf  den  Köpf. 

Delirien.  Das  schwere  Delirium  tremens  oder  maniacale  Icomiot 
auch  nur  bei  der  plötzlichen  Entziehung  vor.  IsolierunK  und  eTontoell« 
Anwendung  von  Restraint,  um  den  Kranken  vor  sich  selbst  za  schützen. 
Dreiste  Morphiunieinspritznnpen.  Chloral,  Paraldehyd.  Opiom.  Dif 
leichteren  vorübergehenden  Delirien  beddi-fen  keiner  besonderen  Bf- 
handlun^-. 

Würgen  und  Erbrechen.  Geht  gewöhnlich  bald  vorüber 
und  erfordert  keine  besondere  IJehandhinK.  Haferschleim,  kohlen- 
saures Natronwasser,  scbwaizer  Kalfee,  heiße  UmschläKe  auf  die 
Magengrube.  Manche  Patienten  rejigiereii  mit  Erbrochen  auf  kiftine 
Morphiunidosen  oder  auch  auf  TcL  opü  croc.  Dann  lasse  man  bddM 
weg.  Ist  f^s  hartnückig,  durch  die  geweühnlichen  Mittel  nicht  zu  stiUen, 
besteht  Gravidität  der  Patientin,  koninit  die  Ernährung  dabei  sichtbar 
hentnter,  dann  Morphium  subkutan  in  gröBeren  Dosen. 

Diarrhöe  und  Leibschmerzen.  Das  erstere  Symptom  ist 
fast  keinem  Kranken  in  der  Entziehung  erspart  Es  kommt  zum  ScJilufi 
und  dauert  no<'h  darOber  hinaus.  Man  lasse  die  D.  nur  be£t«bei, 
wenn  sie  nicht  allzu  heftig  wird,  weil  durch  sie  die  MorphiumiD engen 
schneller  aus*  Magen  und  Darm  ausgeschieden  werden.  Die  Patienteo 
mit  Diarrhöe  leiden  nicht  so  sehr  an  allgemeiner  ünnihe.  Man  be- 
handle oder  beschränke  die  D.  zunächst  aus  der  Küche  mit  Haferschleün 
und  ähnlichen  Suppen,  Rotwein.  HaiuraelÖeisch.  getrockneten  Heidcl- 
bemcm.  Von  Mcfiikiunenton  nehnn!  ich  zuerst  gerne  Pulv.  gummi 
arah.  mit  Tub.  salep.  pulv.  ää  1.0,  nach  Bedürfnis  ein  Pulver,  oder  ich 
nehme  Plumb.  aceticum  mit  Aq.  menüiae  oder  foeincuH  und  Syr. 
gummosüs.  Hilft  das  alles  nicht,  dann  kommen  die  Opiate  allein,  oder 
mit  Bisniuth,  Tannin.  HeiUe  Umschläge  auf  Magen  und  Leib  unter- 
stQtzen  die  Kur. 

Neuralgien  und  n  euralgiforme  Schmerzen.  Am  be- 
kanntesten sind  die  ziehenden  Schinei-zen  um  die  Gelenke,  besonders 
die  Kniegelenke  und  in  den  AVaden.  Massage,  Reiben  und  dergl.  ver- 
mindert sie  vorübergehend,  sie  sind  recht  hartnSckig.  Neuralgien  in 
den  Lebernerven  tauschen  einen  Anfall  von  Cfaolelithiasis  vor  cod 
peinigen  den  Kranken  ungeheuer.  Meist  lassen  warme  oder  kalte 
IJmsciililge  ebenso  im  Stich .  wie  die  Verahfolgung  von  .Antipvrin, 
Phenacetin  etc..  und  man  muß  zu  einer  subkutanen  Morphiumein- 
spritzung übergehen.  Gegen  Neuralgien  im  Rücken  und  der  Rippen- 
gegend kann  man  ableitende  Einreibungen,  Hepinselungen  mit  Jod'^ 
tinktur,   trockene  Schröpfköpfe  etc.  versuchen.  " 

Gallcnstcinkolik  kommt  Qberaus  häutig  vor.  Jeder  siebente 
Mensch  soll  ja  Gallenstein  haben.  Da  hilft  nichts  als  eine  Morphium- 
einspritzung. 

Mens trualkolik  und  Menorrhagie.  Die  während  der  In- 
toxikationsperiode  ausgebliebene  Regel  kommt  meist  mit  heftigen 
Schmerzen  zurflrk  und  tritt  gewöhnlich  das  erste  Mal  sehr  profus 
auf.  Die  Schmerzen  verziehen  sich  manchmal  autTallend  rasch  nach 
Antij)T,Tin  per  os  oder  per  rectum.  Will  die  Blutung  nicht  in  Gang 
kommen,  gebe  ich  ein  warmes  Vollbad,  oder  innerlich  Borax  mit 
Salicylnalron.  Gegen  zu  profuse  Blutung  Secal.  cornut.  in  Pulver  oder 
Infus,  Liq.  fcrri  sesquichlor.,  Tampouade. 
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Allgemein«  Unruhe.    Beginnt  mit  Wadenschmerzen,  Ziehen 

Kücken,  sioigeiE  sich  regelmäßig  gegen  Aljend.  Protrahierte  warme 
''ollbrider  leisten  oft  viel,  ebenso  Eiiipackungon.  hei  welch  letzteren 
:h  jedwh  i*i*hon  Herzschwäche  heobachtet  habe.  Bronisalzc  in  Form 
leines  Bromwassers,  dessen  all(^emein  anerkannte  Beruhigung  bei  der 
Eorphiumentziehung  seinem  Gehalte  an  Natr.  hicarbon.  znzuschreihen 

kommen  in  erster  Linie  zur  Anwendung,  und  zwar  über  mehrere 
Tage  hinaus.  Ea  wirkt  fast  Immer,  in  genQgender  Dosis  gegeben, 
prompt. 

Schlaflosigkeit.     Kin   für  Patienten   und   Arzt  oft   schrcck- 
iches  Symptom.     Bei    Kranken,   die   15,  20  und  noch  mehre  Jahre 
lorphium    gespritzt    haben,    tritt    sie    nach    dem    Auijsetzen    des 
lorphiunis  in  einer  Weise  auf,  die  gegen  alles  spottet.    Man  kommt 
la    unwillkürlich    zu    fast    unglauhlir.hon    Dosen    von    C'hlnralbj'drat, 
^araldchyd.  Amylenhydrat,   Sulfonal,  Trional  und  zu  Kombinationen 
dieser  Mittel,  die   fa.st   ungeheuerlich  sind,  z.  B.  bei  einer  Patientin, 
die  etwa  12  Jahre  pe>ipritzt  hatte,  am  Tage  10,0  Hromsalze,  vor  dem 
Abendejisen  2.0  Sulfonal,   um   10    Uhr   .*).o  Chloralhvdral,     Resultat: 
2  Stunden  Schlaf.    In    solchen   Fällen   versuche  mau   unbedingt  die 
H>Tmose  als  HjTinolicum  ;  ich  habe  damit  zuweilen  große  Erfolcc  er- 
zielt,  besonders  in  Verbindung  mit  Suggestion.     Dann  rate  Icii   bei 
solchen  Füllen  immer  zur  Abwechselung  mit  Schlafmitteln,  auch  dann, 
wenn  eines  wirksam  ist.     Diese  Kranken  besitzen  eine  zu  große  Ange- 
wflhnungsföhigkeit.  und  ehe  man  sich  versieht,  sitzen   sie  am  Chloral 
oder  sonst  wo  fest.     Ich  gebe  nie   öfters   als   zweimal    hintereinander 
dasselbe  Mittel  und  schiebe  gerne  eine  Hypnose  dazwischen.    Manche 
dieser  P&tienton  schlafen  ein  im  fahrenden  wagen,  was  ich'ofl  ausgenutzt 
habe.    Gelingt  es  aber  durch  kein  Mittel  und  kein  V^erfahren,    dem 
Kranken  genügenden  Schlaf  zu  verschatfen,  oder  stehen  die  Gefahren  der 
großen  Do^en,  die  man  geben   muß,  in  keinem  Ve^hältnisi^e   /.um  Er- 
folg, dann  greife  man  wieder  zum  Morphium  zurück  und  gebe   es  an 
2  oder  H  Abenden  innerlich  zu  je  :^—h  cg.     Es  summiert  sich  in  der 
Wirkung,   und  in   der  zweiten   oder  dritten   Nacht  tritt   der    Schlaf 

^sicher  ein. 

Geistesstörung.   Sie  muß  fachmilnnisch  behandelt  werden,  die 
[ranken  mflssen  zu  diesem  Zwecke  möglichHt  bald  und  unter  Anwcn- 

'dung  aller  Vorsichlsmaßregeln  einer  Irrenanstalt  übergeben  werden. 
Für  die  Reise  scheue  man  sich  nicht  xui  Morphiumeinspritzungen, 
damit  unterwegs  nichts  Unwillkommenes  und  Störendes  passiere. 

I  Hysterische  Symptome.  Wenn  die  Diagnose  feststeht,  ent- 
virkele  man  Eneridc,  treibe  den  Kranken  aus  dem  Bett,  bringe  ihn  iu 
Verkehr,  zeige  ihm  scheinbar  keine  allzu  große  ärztliclie  Aufmerksamkeit. 
Neben  der  Hydrotherapie  in  anfänglich  leichter  Form,  gute  Ernälirung, 
EisenpriiparaTe,  Bewegung  in  frischer  Luft. 
Dte  ursaehllcheD  Leiden,  die  zum  Morphium  geführt  haben  und 
die  nach  dem  Abzug  des  M.  sich  wieder  zeigen  können,  erfordern 
oft  ärztliches  Eingieifen,  das  nach  allgemeinen  Regeln,  die  feststehen, 
zu  erfolgen  hat.  Man  untersuche  nur  immer  aufs  Genaueste,  lasse 
sich  nicht  täuschen,  wozu  die  Kranken,  in  der  Absicht.  M.  zu  erlangen, 
immer  bereit  sind,  iind  j^ebe  nie  M.,  wenn  die  Diagnose  nicht  fest- 
steht. Hierbei  kommen  oft  allerlei  Maßnahmen  in  Betracht,  deren 
kDurcbführuu};  außerhalb  des  Bereiches  liegen,  in  dem  die  Entziehung 
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dnrchgefahrt  wurde,  z.  B.  Badekuren,  Operationen  n.  der^  Der  Ant, 
der  bis  dahin  dem  Patienten  beigestanden,  fiberweise  ihn  nnter  Be- 
achtung aller  Vorsichlsmaßregeln  an  den  folgenden.  Hier  mag  auch 
darauf  hingewi^en  werden,  daß  es  unter  ümst&nden  zweckmäSiger 
sein  kann,  zu  versuchen,  das  nrsprfingliche  Leiden  zuerst  zu  be- 
seitigen und  dann  zur  Morphiumentziehnng  zu  schreiten.  Kranke,  die 
an  Gallensteinen  leiden,  sdiicke  man  zuerst  nach  Karlsbad,  operatire 
Fälle  lasse  man  zuerst  operieren  und  dann  gehe  man  an  die  Ent- 
ziehung. Das  muß  individuell  entschieden  werden.  Fälle,  bei  denen 
das  primäre  Schmerzleiden  unheilbar  ist  oder  immer  wieder  recidi- 
viert,  erheischen  vorsichtigste  Beurteilung  und  Behandlung  (vergL 
Prognose).  Die  kluge  Beurteilung  aller  dieser  ätiologiBchen  nnd 
Bfmptomatologischen  Verhältnisse  und  ihre  umsichtige  Behandlung 
wird  den  RQckfall  verhüten. 
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Einleitimg. 

Krankheitob^riff,  Die  CocaiEnsacbt,  der  durch  chronische  Cocainver- 
giftung  verursachte  Komplex  körperlicher  und  vornehmlich  psychischer 
Krankheitseracheinnngen  in  Verbindtmg  mit  der  Sucht  nach  Cocain,  entsteht 
fast  immer  von  der  Korphinmaucht  her.  Entweder  giebt  der  Arzt  dem 
Jtforphiumkranken  Cocain,  in  der  Absicht,  ihm  dadurch  das  M.  abzuge- 
wöhnen (vergl.  die  Substitutionsmethoden  bei  der  Korphiumentziehung), 
oder  der  geheilte  Korphinist  oder  Opiophage  greift  von  selbst  zam  Co- 
cain, weil  er  angeblich  ohne  Reizmittel  nicht  existieren  kann  und  ihm 
Morphium  nicht  zugänglich  ist.  Fälle  von  reiner  Cocainsucht,  also  solche, 
die  ihren  Ausgang  nicht  vom  Morphium  genommen  haben  oder  bei  denen 
nicht  neben  dem  C.  noch  M.  gespritzt  wird,  sind  außerordentlich  selten. 
Meistens  sind  beide  MiÜbränche  zusammen,  ja,  es  ist  sogar  häufig  Alko- 
hol noch  das  dritte  Gift  im  Btinde. 

Die  Bntwiokelang  der  Krankheit  vollzieht  sich  gewöhnlich  in 
folgender  Weise.  Der  Morphinist  beginnt  unter  ärztlicher  Leitung  oder 
allein  die  gewohnte  Morphiumdosis  zu  verringern  nnd  dabei  Cocain  in 
steigender  Dosis  sich  einzuspritzen.  Mag  er  nun  vom  Morphium  dabei 
loskommen  oder  nicht,  jedenfalls  sitzt  er  nach  einiger  Zeit  am  CocaJCn 
fest  und  kann  nun  auch  von  diesem  nicht  ab.  Denn  das  Cocain  hat 
gerade  wie  M.  eine  Art  euphorischer,  berauschender  Wirkung,  die  den 
Kranken  gefangen  nimmt.  Und  da  ferner  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
beider  Mittel  die  Morphiumwirkung  etwas  zurückbleibt,  greift  der  Kranke 
zu  immer  größeren  Morphiumdo^n.  So  kommt  er  zu  auüerordentlich 
hohen  Dosen  beider  Mittel.  Daß  es  sich  dabei  um  eine  wirkliche  Sucht 
nach  Cocain  handelt,  das  geht  daraus  hervor,  daß  der  Abzug  von  C.  fast 
keine  Abstinenzsymptome  verursacht,  und  daß  bei  BäckfäUen  nach  voll- 
zogener AbgewÖhnung  der  Kranke  eher  zum  C.  greift  als  zum  M.  In 
der  Weiterentwickelung  der  Cocainsucht  kommt  nun  die  sehr  schnell  ein- 
tretende zerstörende  Wirkung  hinzu,  die  Cocain  auf  Körper  und  Geist 
ausübt.     Um  dieser  zu  entgehen,   greift  der  Cocainist  wieder  zu  höheren 


Morpliiumdoseo.    So  enteteht  ain  v  er hüngois volles  gegenseitiges  Siabö' 
diehübetreibon  Jer  beidec  Oiftc. 

ErankheitaeraoheiDangen.  Wir  liabeo  es  bier  eigentlich  nur  mit 
den  IntoxikatioDss^inptoDieii  z\i  thun.  —  An  den  Injektionsstelleti  ent- 
stehen harte  Knoten  im  subkutanen  Bindegeyrebe ,  die  oft  monst^lteg 
besitihen  bleiben.  —  Wie  ich  sphygmo^raphiuch  uacbgewieaeu  habe,  rat* 
faltet  Cocain  bei  den  Morphinisten  eine  stark  gefaßläbmende  Wirknog 
steigert  die  Pulsfrequenz,  erschlafft,  das  arterielle  OefkßsTatein,  brin^ 
Respiration  SS  tftmn  gen  und  Schweiße  berror.  Cave:  Chloroformienmi 
von  CocaünütHn.  Unter  dem  EintluG  d(^s  Cocains  entwickelt  sich  in  wr* 
hältuixmaßi^  kurzer  Zeit  eine  rapide  Abmagerung.  Kranke,  die  b« 
jabrelangem  MorphinmniilfbraQch  sich  in  gatem  EraähmngszastaDde  gt- 
halten  haben,  verfallen,  sobald  sie  Cocain  dazu  nehmen,  kürperüch  unge- 
mein rasch  iind  «eigpn  in  wenigen  Monaten  Körpergewichtaverlostt*  na 
20—30  Proz.  Dabei  besteht  kuinv  vermindert«  Nahmngsaafiaahine.  k^in 
Uagenkatarrb.  Die  Kranken  sehen  sehr  schlecht  ans,  bleich,  graa;  die 
Augen  liegen  in  ihren  Höhleii  zurückgeHunkon,  das  Fleisch  ist  welk. 
Alles  deutet  auf  eine  erhebliche  Entfettung  bin.  Die  freien  Bänder  dar 
Nägel  fa-rben  sich  intensiv  braun. 

Viel  deletärer  noch  als  in  körperlicher  Beziehung  ist  der  Einfloß  J« 
Cocain  auf  die  Psyche.     Zunächst  sei  als  Uebergangssymptom  die  Schl&f- 
losigkeit  erwähnt.     Cocam  u:acht    sehr  schnsU   Geistesstörung    nnd   jym 
halluciuatorischen  Verfolgungswahn.     £r  entwickelt  sich  meist  sehr  schnell 
und  erreicht  in  kürzester  Zeit   seinen  Höhepunkt,    auf  dem  die  RrankN 
eich    zu    den  gefährlichsten  Ausbrßehen   gegen    ihre   vermeintlichen   V«^ 
folger  hinreißen  lassen  oder,  wenn  sie  keine  Rettung  vor  diesen  zu  find« 
glauben,  Selbstmord  begehen.     Nicht  bei  allen  Cocai'nisten  entwickelt  sxh 
die  psychische  Störung   bis    zur  Gemeingefuhrlichkeit,   also  bis  zur  driit* 
genden  Notwendigkeit  der  Irrenanstaltsbehandlung.     Aber  bei  den  meisten, 
ja  fast  bei    allen    treten  Gesichtshallncinationen,    abnorme  Sensationen  in 
der  Haut,  vorübergehende  psychische  Verwirrung,   psychische  Schwftche, 
leichter     ßeeintnichtigungswahn     und    Abnahme     de«    GedächtoisseA    »Bi 
Geht^rshol lucin ationen  sind  weniger  intensiv  als  die    Gesichtat&nschnngeD. 
Letztere  beziehen   sich   auf  Menschen  und  Tiere,   aber   auch  auf  Gegen- 
Btftude    alter  Art.      Oft    sind    es    mehr    Illusionen.      Besondere    Aufmerk- 
samkeit   ist   auf  eine  Art    von    Gesicfatshallucination  zu  lenken ,    die  fast 
wie   ein    optischer   Defekt    arscheintv      Der    Kranke   siehi    besonders   aof 
weißen  Flftohen    eine  Menge    dunkler  Punkte    oder  Flecken ,    so    daß    das 
Oeeichtsfeld    das    Ausgehen    einp;;    Siebes    boknnimt.      Ich    halte   die    Er- 
echeinung  für  die  Folge  vou  multiplen  Scotomeu  und  nehme  an,  dafl  die 
krankhaft   en-egte  Phantasie    des    Kranken    dieselben    gi^wiesermaßen    be- 
lebt.     Auf  Bett-  und  Tiscbtüchern   glauben   die  Kranken  Ungeziefer  zu 
sehen,    in    der   weißen  Wand,   an  weißen  Porzellanöfen  sehen  sie  Löcher 
und  Defekte.     Nichts,  auch  nicht  der  Tastsinn  vermag  die  Kranken  davon 
Bu  Überzeugen,    daß    es   sich    nur  um  Hathioinationen  handelt,    und  lange 
Zeit  nach  völliger  Wiederherstellung  macht  es   oft  noch  Schwierigkeiten. 
den  Kranken   die    richtige  Auffassung    beizubringen.     Andere  Beobacbtar 
glauben ,    d&J3   es   sich   um    disseminierte  neuritisch-atrophische  Herde 
der  Retina  handle. 

Als  Inhalt  der  Gehf^rshallucinationen  werden  sowohl  menschliche 
Stimmen  angegeben,  die  dem  Kranken  Schimpfworte  und  andere  Be- 
leidigungen zuruffu ,  als  auch  Geräusche  allgemeiner  Art ,  denen  der 
Kranke  dann  eine  besondere  Bedeutung  unterschiebt   Die  Kranken  hören 
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im  H&OBe   Diebe  und  Kmbrecher,   hören   Signale   aller  Art,   aus 

ten  sie  auf  Fener  und  Krieg  ^chlicQen. 
Die  abnormen  Sensationen  in  <ler  Hnnt  sind  charRkt^uiaiiscb.  Faat 
ler  erklären  die  Kraukon ,  e»  seien  Tiere  in  ihrer  Haut ;  sie  zeigen 
aooh  die  Oeffonngen,  durch  die  sie  eiugedmngeu  seien,  sie  fQblen  dentliob 
thnt  Bewegungen,  sie  geben  ^an,  daß  sie  sich  vermehren.  £inor  meiner 
Patienten,  ein  Arzt,  zei^e  mir  den  Cocainküfer  unter  dem  Mikroskop. 
I>w  amerikanischen  Kollagen  erzählen  vom  „Cocaüibug'*  (Cocainwanz«), 
:  Vtoaer  hört  man  häutig  die  Angaben ,  daii  die  Kranken  mit  kaltem 
Waaaeor  bespritzt  oder  begOHsen  wUrden,  daß  sie  gczerrt  und  guknifTan 
worden  an  Tei-achiedenen  Körperteilen,  wobei  die  Genitalien  sehr  häutig 
di«  Angriffspunkte  sind.  Diese  Angriffe  übertragen  sie  auf  bestimmte 
Personen ,  gegen  deren  Verfolgung  sich  dann  ihre  Wut  und  Bache 
veodet  Dasaelbe  wird  angegeben  über  elektrische  Eingriffe,  über  deren 
Zuleitung  od  die  verworrensten  und  wunderlichsten  Vorstellungen  ru 
Tage  treten-  Ein  auä^lliges  Symptom  psychischer  Veränderimg,  das 
hAnfig  angetroffen  wird,  ist  eine  abnorme  Weitschweifigkeit  in  Unter- 
haltung nnd  Korrespondenz.  Die  Cocainisten  sprechen  und  schreiben 
aozosagen  in  Schachtelsätzen  und  Anmerkungen.  Sie  werden  nie  fertig, 
haben  immer  noch  einen  Satz  eioznschieben,  wiederholen  sich  boatftndig. 
£inige  haben  eine  walire  Sucht,  bogenlatige  Briefe  zu  achreiben.  Es  ist 
kein  Meisterstück,  aus  solchen  schriftlichen  und  gedrockten  Elaboraten 
allein  die  Diagnose  auf  Cocainintoxikation  zu  stellen.  Die  praktische 
Folge  dieser  Weitschweifigkeit  ist  die,  daß  sie  nie  mit  ihren  Berufs- 
gesohäften  fertig  werden.  Sie  arbeiten  den  ganzen  Tag  bis  spät  in  die 
Nacht  und  bringen  doch  weit  weniger  zustande  als  firüber,  in  der  cocain- 
freien  Zeit  Gesellt  sich  dazu  eine  Abnahme  des  Gedächtnisses,  dann 
ist  nicht  nur  der  Verkehr  und  Umgang  mit  solchen  Kranken  eine  Qual 
nnd  Plage,  sondern  sie  werden  außerordentlich  schnell  beruf» uutuliig,  ja 
aie  werden  sogar  im  Berufe  gefährlich. 

Zu  allen  diesen  hallucinatoriscbon  und  illusionären  Vor^mgon,  zu 
diesen  abnormen  Sensationen  und  Wikhnideen  gesellt  sich  dann  noch  eine 
sioh  ungemein  Sühnell  entwickelnde  Demoralisation  nnd  der  Wegfall  Juden 
Oeftthls  fhr  Ordnung,  Reinlichkeit  und  Takt.  Man  meint  beinahe,  einen 
Paralytiker  vor  sich  zn  haben.  Cocainsüchtigo  mit  gewaschenen  Händen 
habe  ich  nooh  nie  geachon,  und  habe  immer  die  Beobachtung  gemacht,  daß 
ihnen  Toilette,  Zustand  ihrer  Kleidung,  und  was  aonat  zum  Ansehen  eines 
anatlcdigen  Menschen  gehurt,  gänzlich  gloicbgiltig  ist.  Die  Begriffe 
von  Ehre,  Wahrheit  und  Recht  kommen  ihnen  rapide  abhanden,  Recept- 
ftlsohnngen  und  alle  sonütigeu  denkbaren  und  undenkbaren  Bestrebungen, 
am  in  den  Besitz  von  Morphium,  Cocain  und  Alkohol  zu  kommen,  sind 
bei  ihnen  an  der  Tagosordunng. 

Die  Diagnose  der  Kiankheit  kann  keine  Schwierigkeiten  manchen. 
Selbst  wenn  die  Anamnese,  die  dem  Arzte  doch  immer  mitgeteilt  wird, 
so  lückenhaft  wäre,  daß  nur  von  einem  Morphiummißbrauch  erzählt  wird, 
dann  führen  doch  die  Art  der  Hallncinationeu  und  ganz  bettondurs  die 
eigentOmliohen  Oefühla^törungen  der  Haut  (Cocain -Käfer)  und  die  merk- 
wOrdigen  G«iichts fei d defekte  in  Verbindung  mit  dem  Vorfolguugswabn 
nnd  der  weitschweifigen  Sprech-  und  Schreibart  sofort  zur  richtigen 
Diagnose.     Die  Unterscheidung   von  Delirum   tremens  alcohol.   ist   leicht. 

Die  Prognose  dar  Cocain-  oder  der  Morpbium-Cocalnsucht  ist  be> 
deutend  ungünstiger  als  die  der  unkomplizierten  Morpbinrosucht.  Dauernde 
Erfolge    können    nur    erzielt,    RückfiiUij    nur    verhütet    worden,    wenn  der 
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Itehandlnn^. 

Die  Entziehunp  des  Cocain.  Während  bei  der  Morphium- 
sucht  die  bedeutungsvollsten  und  nachhaltigsten  Erschein iingea 
bei  der  Entziehung  in  Form  von  Abstinenzerücbeiuuugeu  an 
ist  bei  der  Cocainsucht  die  Intoxikationsperiode  die  wichtigere. 
gefübrlichen  Symptome  der  CoeaYn?uc3it  sind  alle  Intoxikatior 
ptome.  Bei  der  Entziehung  treten  keine  neuen,  dieser  cigcntQnüidMi 
Erscheinungen  auf.  die  Intoxikationss.vinptome  verschwiuden  nur, 
folgedessen  ist  die  Entziehungskur  ein  leichtos  Unternehmen 
in  gar  keiner  Weise  in  Vergleich  zu  setzen  mit  der  Morphianit 
Ziehung. 

Bei  Bepinn  der  Entziehung,  die  der  meist  vorhandenen  psri 
pathischon  Ersdieinungen  wegen  meist  in  einer  IrrenanstaJt  vot  od 
geht,  versiebere  luuii  sich  zunüchst,  duJJ  der  Kranke  weder  Qb( 
phinm ,  noph  über  CoeaTn  noch  iibor  irgeud  welclio  anderen 
KÄniente  verfügt.  Ferner  versichere  man  sich,  daß  rler  Kranke, 
mal  wenn  er  haliucinicrt  oder  Verfolgungsideen  äiifcert,  keinerl« 
Strumente  und  Gegenstände  bei  sich  hat  oder  in  seine  Nähe  beboi 
die  er  in  irgend  gefÄhrlichcr  Weise  verwenden  könnte.  Also  di 
ihm  weder  Messer,  noch  Scheren,  noch  irgendwie  sonst  gef 
Gegenstände  belassen  werden.  Am  besten  verfahre  man  auch 
so,  wie  ich  es  fflr  die  Isolierung  der  Morphinisten  empfohlen 
daÜ  man  sie  von  ihren  miTgebracbTen  Effekten,  in  ilenen  ich  bei  C»-' 
calnisten  sehr  oft  Revolver  gefunden  habe,  trennt.  Weiterhin  ude 
man  alle  Vorkehrungen  in  Bezug  auf  Wohnraum  und  iIcsscd  Einrieb- 
tnng  (Ofen,  Fenster),  in  Bezug  auf  das  Wach-  und  Pflegepersond  sV 
daß  jede  nur  irgendwie  niößliche  üefahr  ausgeschlossen  ist.  lUs 
vergesse  nie,  daß  der  an  hallucinatorlschem  V erfolg ungs walin  leideoik 
CocaTniftt  ein  außerordentlich  gefälirliclior,  gemeingefährlicher  Geist»- 
kranker  ist,  bei  dem  es  ])l(ltzlich  und  unerwartet  zu  den  lieftiv'-t 
und  schlimmsten  Explosionen  kommen  kann.  Die  ganze  krankhi 
psjchopatliische  Welle  verläuft  hier  mit  einer  Heftigkeit  und  Schnei 
keit,  die  weit  sich  unterscheidet  von  der  der  gowfihnlichen  Wi 
siuuigen  oder  Paranoiker,  wo  alles  mehr  langsam  fließt.  B^  kräf- 
tigen Männern  begnüge  man  sich  nicht  mit  einem  W%-ter .  sooden 
setze  deren  zwei  in  das  Krankenzimmer.  Der  Kranke  gehört  nnier 
allen  Umstünden  ins  Bett. 

Die  Eulziehung  leite  man  so,  daß  man  zunächst  das  Coodn. 
zieht,  um!  zwar  plritzlich.    Mag  seine  Dosis  so  hoch  sein  wie 
von    dem  Augenblicke  an,   wo  der  Kranke  unter  richtigen  Voi 
maßregeln  im  Bette  liegt,  erhält  er  keines  mehr.    Ist  der  Kranke 
nebenher  an  Mor{)liium  gewölmt,  so  muß  man  dies  unverändert  v( 
geben,  ja  es  emphehlt  sich  sogar,  die  Dosis  für  einige  Tage  etwa* 
erhöhen.    Nimmt  der  Kranke   nur  ("ocatn,   dann  ist  es  rhtsam, 
während  der  ersten  acht  Tape  reichlich  Alcoholica  zu  verabreichen,  w) 
sich  alter  lUieinwejn  am  meisten  eignet.    Auch  eine  Dosis  von  1— 2i 
Mori>liiuin    innerlich   ist  znweilen  günstig.    In  dieser  Weise  ver 
ich  bei  Kranken,  deren  Cocain  verbrauch  1  g  täglich  nicht  fiberschreit«L 
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Bei  Kranken,  die  höhere  Gaben  nehmen,  mache  ich  die  Entziehung 
des  Coc^ns  in  zwei  Absätzen,  zunächst  ziehe  ich  die  Hälfte  ab,  und 
nach  2  mal  24  Stunden  lasse  ich  alles  weg.  Bei  reinen  Cocal'nisten 
wird  der  anfänglich  gesteigerte  Alkoholkonsum  möglichst  bald  wieder 
herabgesetzt,  bei  Morphio-Cocaluisten  schließt  sich  an  die  Cocaln- 
entziehung  eine  Morphium  entziehung,  über  deren  zeitlichen  Beginn 
nnd  Art  der  DurchfQhrung  der  Zustand  des  Kranken  allein  bestimmt 
Dabei  lasse  ich  nicht  nur  den  psychischen  Zustand  allein  entscheiden, 
der  sich  gewöhnlich  nach  dem  Weglassen  des  Cocains  schnell  bessert, 
sondern  ich  berücksichtige  auch  den  Kräfte-  nnd  allgemeinen  Ernäh- 
rungszustand. War  derselbe  unter  dem  Cocalneintluß  sehr  gesunken, 
dann  warte  ich  mit  dem  Beginn  der  Morphiumentziehung,  lasse  den 
Kranken  sich  erst  etwas  erholen  und  zu  Kräften  kommen.  In  jedem 
Falle  widme  man  bei  diesen  Morphiumentziehungen  dem  Herz  und 
Ge^system  des  Kranken  die  allergrößte  Aufmerksamkeit,  da  gerade 
bei  Morphio-Cocalnisten  in  der  Morphiumentziehung  bei  unverhältnis- 
mäßig großen  Abzügen  leicht  akute  Herzschwäche  und  Kollaps  oder 
doch  koUapsartige  Zusammenbrüche  eintreten  können.  Man  halte  immer 
Kampferöleinspritzungen  bereit  oder,  was  ich  bei  weitem  vorziehe, 
gebe  prophylaktisch  gegen  die  Herzschwäche  reichlich  Kampfer  und 
Coffein  zu  gleichen  Teilen  in  Pulvern.  Aus  denselben  Rücksichten 
sei  man  vorsichtig  mit  warmen  Vollbädern,  sie  hinterlassen  auch  leicht, 
namentlich  wenn  die  Luft  des  Badezimmers  überwärmt  ist,  Herz- 
schwäche. Ich  gebe  sie  bei  der  Cocalnentziehung  in  den  ersten  8 
Tagen  gewöhnlich  nicht,  oder  nur  nach  vorheriger  Verabfolgung  eines 
Kampfer-CofFe!npulvers  und  mit  Verabreichung  eines  Glases  Wein  im 
Bade. 

Großer  Wert  ist  zu  legen  auf  die  Ernährung,  die  mit  Zuhilfe- 
nahme aller  Unterstützungen  möglichst  zu  fördern  ist  Ich  habe  die 
Beobachtung  gemacht,  das  die  Morphio-Cocalnisten  viel  besser  mit 
ihren  Magenverhältnissen  daran  sind  als  reine  Morphium  spritz  er,  daß 
ihre  Zunge  sich  fast  nie  beschlägt,  und  daß  sie  Appetit  und  Eßlust 
behalten.  Das  erleichtert  die  Ernährung  ungemein ;  man  nütze  diesen 
Vorteil  aber  auch  nach  Gebühr  aus. 

Entziehungssymptome.  Dieselben  sind  nicht  mannigfaltig 
nnd  auch  nicht  heftig.  Sie  bestehen  im  ganzen  nur  in  einem  Nach- 
lasse der  Intoxikationserscheinungen,  neue  Symptome  kommen  nicht 
hinzu.  Die  Hallucinationen  und  Illusionen  der  verschiedenen  Sinne 
verlieren  sich  ebenso  wie  die  Geföhlsstörungen  und  Empfindungs- 
tänschungen  schnell  nach  dem  Weglassen  des  Cocains,  fast  gleichzeitig 
damit.  Ebenso  die  psychische  Verworrenheit.  Nicht  so  dagegen  die 
Wahnvorstellungen  und  zwar  sowohl  die  der  Verfolgung  wie  die,  welche 
die  Kranken  als  Erklärungen  der  Hallucinationen  ausgeben.  Man  lasse 
sich  in  diesen  Punkten  nicht  täuschen.  Die  Kranken  verstehen  es 
meisterhaft  sich  zu  verstellen  und  das  Fortbestehen  der  Wahnideen 
zu  leugnen.  Dazu  gesellen  sich  häufig  Mißtrauen  gegen  den  Arzt 
der  Anstalt,  es  tritt  auch  in  dieser  Zeit  der  Krankheit  zuweilen  eine 
bis  dahin  verheimlichte  eheliche  Eifersucht  auf,  die  die  ungeheuer- 
Üchsten  Anschuldigungen  zu  Tage  fördert.  Es  ist  sehr  schwer  zu 
entscheiden,  ob  es  sich  hier  um  eine  Wiederholung  des  bekannten 
Eifersuchtswahns  der  Alkoholiker  handelt,  oder  ob  dieses  psycho- 
pathische Symptom  ursächlich  allein  auf  Cocain  zu  beziehen  ist  Ich 
habe  es  beobachtet,    daß  alle    die  Wahnvorstellungen  in  ihren  ver- 
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sclüedenen  Nuancen  und  mit  ihren  rerschiedonen  Objekten  moBate' 
lang  angedauert  haben  und  sich  gelegentlich  auch  bemerkbar  machten, 
nachdem  nicht  nur  das  Cocain,  sondern  auch  das  Morphium  äcluu 
länger  als  '/«  Jahr  abgewöhnt  war  und  die  Kranken  sehr  m&fiig  in 
Bezug  auf  Alkohol  lebten.  Wir  haben  es  also  bei  der  Cocalnioton* 
kation  des  Gehirnes  keineswegs  mit  einer  vorübergehenden  Verwimmg 
im  Siiiue  etwa  einer  Berauschung  zu  thun,  sondern  os  bandelt  sicn 
um  eine  ULnger  dauennle  Psychoße.  (fcrade  ihretwegen  sind  Co- 
caTnisten  immer  Objekte  einer  längeren  Anstaltsbchandlung  and  zwar 
Irrenanstal tsbehandlung,  und  die  Thatsache  der  Cocaincutziehung  iä 
dJeseni  vornehmlichsten  CocaKn Symptome  gegenüber  nur  von  uater- 
geordnotcr  Beileutung, 

In  der  Kntzichuugsperiode  treten  vasomotorische  Symptome  auf 
wie  Herzklopfen,  Her zsoh wache.  Respirationsstörungen  (Dyspnoe),  aodi 
Ohnmächten  kommen  zuweilen  vor.  Man  lasse  deshalb  den  Kraakeo 
im  Bette  liegen,  bis  sich  diese  Störungen  wieder  ausgeglichen  haben, 
ernähre  ihn  kräftig,  gebe  ihm  allenfalls  Pulver  von  Kampfer  und 
Coffefn  ää  0,1  mehrmals  täglich  und  vermeide  alles,  was  die  He«- 
thätigkeit  erschlaffend  beeinriußt,  z.  B.  heiße  Zimmertemperatnr.  pro- 
longierte warme  Bäder  etc.  Eine  Ohnmacht  bei  Morphio-Cocaluisten. 
die  in  der  Cocainentzielmng  eintritt,  ist  natürlich  nicht  zu  verwechsln 
mit  dem  Kollaps  der  plötzlichen  Morphiumentziehung,  denn  die  Ohn- 
macht tritt  hier  auf  bei  ungesclmi alertem  FortgebraucU  des  Morphiums. 
Die  gewöhulichcii  Mittel,  besonders  eine  Injektion  von  Kampferöl 
komnieu  zur  Anwendung.  Im  übrigen  sind  diese  vasomotorischen 
Entziehungserscheinungen  nicltt  von  langer  Dauer. 

Die  Selbstbeherrschung  der  Kranken  in  der  Entziehung  ist  aui>er- 
ordentlich  herabgesetzt  Obgleich  sie  von  keinem  unangenehmen  kör- 
perlichen Symptome  heimgesucht  werden,  jammern  und  stÖhn«4i  sie 
in  einer  durchaus  ungerechtfertigten  Weise,  und  ihre  Sucht,  ihr  Ge- 
lüste, ihr  Verlaugeu  nach  Cocain  unter  diesen  Verhältnissen  beweist 
einmal,  datS  diese  Sucht  ein  rein  psychisches  Symptom  ist,  dann 
die  Demoralisation  dieser  UnglücÜichen  geradezu  ungeheuer  ist. 

Gastrische  Abstinenz  Symptome  kommen  nicht  vor. 
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46.  Ergotismus. 

SlnleitUDg. 

Kx&nkheitsbegrLff.  Der  Ergotismos  umfaBt  alle  akuten  nnd  cbroniacbeii. 
EheitdEOstiui'ie,  die  durch  cbcmigclic  Einführotig  von  Macterkom  nnd 
darKQS  dargestellten  Präparaten  hervorgemfeD  werden. 

Unaohe  und  BotAtohung.  Sie  küuuou  sporadisch  auftroton  durch 
Genuß  von  Nahningsmitteln,  die  mit  Muttf^rtom  verunreinigt  sind,  durch 
xn  hohe  oder  zu  lange  fortgosetzto  medizinale  Qaben  von  Socale  comatum 
nnd  der  verschiedenen  Ergotinpräparate ,  oder  durch  Einfuhr  größerer 
Mengen  Mutterkorn  &nr  Herboiführung  von  Fehlgeburt  bei  Rohwangeren. 
Von  viel  gröDerer  Bedeatong  aber  iat  der  epidemische  Ergotismus, 
welcher  in  allen  Fällen  auf  die  Vergiftung  einer  größeren  Anzahl  von 
Hensohen  durch  länger  foregesotzton  Geuufl  von  Nahrungsmitteln,  vor- 
rogsweiae  Brot,  zu  deren  Bereitung  stark  mit  Mutterkorn  verunreinigtes 
Getreide,  besonders  Roggen  gedient  hat,  zurückzuführen  ist.  Das  Uuttor- 
kom  ist  der  durch  die  Invasion  eines  Pilzai  zu  einem  schwarzen,  langen, 
fttwas  gebogenen  Kom  umgewandelte  Samen  verschiedener  Gramineen, 
ntmal  des  Roggens  und  der  Trespe.  Der  erste,  zur  Zeit  der  Roggen- 
blüt«  auftretende  Entwickelungszustand  des  Pilzes  erzeugt  den  sogenannten 
Honigtau,  ein  z^hes,  süHes,  Konidieu  baltendee  Sekret  des  Myoeliums, 
daaien  Fäden  den  Fruchtknoten  der  Blüte  ausfüllen  and  umgeben.  Am 
Grunde  desselben  wächst  ein  steriles  Lager  aus  der  Blüte  hervor, 
daa  im  ausgebildeten  Zustande  iDauermyceliomj  eben  das  31utterkom 
bildet.    Wird  dieses  in  geeigneten  Boden  varaetzt,  ao  kommen  an  einzelneu 
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Stellen  kleine  weilio,  bald  sicli  violett  färbende  KOpfchen  mit  Ungoa 
Stil  hervor  (Claviceps  purpurea),  dessen  Sporen  wiedermn  zur  Blötcced 
des  Korns  ziir  Muttcrkorubildung  Veranlaasung  geben  könseiL  Du 
epidemische  Auftreten  des  Ergotismas  ist  stets  an  Umstftnde  gebosdoi, 
welche  dem  Qedeiheu  dcä  Mittterkoms  günstig  sind.  Das  ist  der  FtU 
besonders  in  Jahren,  wo  zur  Zeit  der  Blüte  des  Korns  regnerudw 
Wetter  eintritt,  auf  einen  regenreichen  Fnihling  ein  trockner,  h«i(4t 
Sonmier  folgt  und  in  Gegenden  mit  sandigem  kalten  oder  »mnpüjEiai 
Boden,  bei  fehlerhaftem  Anbau  des  Koms  u.  s.  w.  Die  Gefähr  isi  um 
so  gr6Ser,  je  mehr  Mutterkorn  genossen  wird.  Daher  gewinne  die  Kruik- 
beit  dort  ihre  gr(>{lte  Verbreitung,  wo  die  aus  dem  Getreide  bereiteun 
Speisen  (Brot,  Uehlbrei,  Kehlsu]>pen)  die  Hauptuahrnng  bilden  and  tutoh 
einer  Mißernte  die  Armut  die  Bevölkerung  zwingt,  das  verunreinigt« 
Korn  gleich  nach  der  Ernte  z\i  goniefien,  wenn  ee  im  Stadium  seiiur 
höchsten  Wirksamkeit  sich  befindet.  Je  länger  das  Mutterkorn  la^ct, 
desto  unwirksamer  wird  es  —  das  ist  eine  alte  Erfahrung  der  Apotbeku 
und  Aerzte.  In  den  Monaten  Juli  und  Augnac  pflegen  daher 
Epidemien  ?,u  bagiuiien  und  am  grausamsten  zu  wüten. 

Eraoheinung  und  Wesen  der  IntoxikatlDn.  Die  akate  Uotter* 
koriivergiftuug  (Ergotismus  acutu.^)  charakterisiert  sich  in  ita 
loichtöiiten  Fällen  durch  gastrische  oder  gastro  •  intestinale  und  dujci 
vasoniotorisolie  Symptome:  Appetitlosigkeit,  Auistnßeu,  Speichelflnfl  aod 
Trockenheit  im  Halse,  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen,  Koliken,  Diarrhöea, 
Kühle  and  Blässe  der  Kaut,  Cvanose,  Formlkadonen,  kleiner  gespannt« 
Puls,  Muskelschwäohe,  Bei  Einnahme  größerer  Mengen  treten  cerebral« 
Erscheinungen  hinzu:  Kopfschmerz,  Schwindel,  groGe  Mattigkeit,  Mydriasif 
oder  Myosis,  PuUverlangsamaug:  in  den  achwonttsn  F&llen  auch  Delirien, 
Harnverhaltung ,  Bewußtseinstrübung  bis  zu  ausgeprägtem  Coma,  in 
welchem  der  Tod  erfolgen  kann.  Bei  Schwangeren  kompliziert  manchiul 
Eintritt  von  AbortUB  oder  Frühgeburt,  mitunter  mit  starken  Bhitungeo, 
das  Krankheitsbild.  Die  akute  Mutterkorn  Vergiftung  «eht  entweder  inner- 
halb weniger  Tage  in  Genesung  oder  —  wenn  die  Dosi«  sehr  groÜ 
des  Präparat  anhr  wirksam  war  —  unter  den  Erscheinungen  der  SaÜi 
kation  und  Herzliihmung  in  den  Tod  über. 

Der  ohronlsobe  Brgotismni  zeigt  sich  unter  zwei  Formen:  Ergo 
tismus    cou  vul:^  i  VHS   sive    spasmodicus    (Krie  bei  krankbeit^ 
und  Ergotismus    gangraenosus  (M  n  tterk  orn  brand).    Es  giebt 
gemischte    Epidemien;   in  Deutechland   troSbn  wir  fast  nur  auf  die  koa-^ 
vnlsive    Form.      Gewöhnlich   gehen    der   Entwickelung    des    chrouisohfil^| 
Ergotismus    die   gastro  •  intestinalen    und   vasomotorischen   Symptome  der^ 
akuten  Vergiftung    voraus.     Bildet    sich    dann    die  konvulsive  Form  ans, 
so  machen  sich,  meist  erst  einige  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  entm 
Intoxikationserscheinutigen,  neben  den  Anzeichen  von  Magen-   and  Dam* 
reizung,  worunter  häufig  gesteigertes  Hunger-  und  namentlich  Dnmgef&bl, 
Symptome  von  Seiteu  des  Nervensystems  geltend. 

Zu  den  gewöhnlichsten  Initialsymptomen  gehören  Flimmern  imd 
Flachern  vor  den  Angen,  Ohreneau.'jen,  Kopfweh,  SohprindelgefUhl  —  nicht^ 
selten  mit  objektiv  sichtbarem  Taumeln  —  und  vor  allem  jenes  QberantfH 
lästige  Kribbeln,  welches  der  Krankheit  den  Namen  gegeben  hat.  Es  ist 
meist  auf  Finger  und  Zehen  beschränkt,  kann  aber  anch  am  Hompf  ornl 
selbst  au  der  Zunge  auftreten  und  —  gleichwie  die  heftigen  Röcken- 
Bchmerzen,  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Gliedern.  Jucken  nnd  Brennso 
in  der  Haut  —  während  der  ganzen  Aflektion  fortdauern.     Daneben  b«< 
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slieD ,   Bach    schon    ia    Ioicht«ron   FäUon,   die  Erschein angon  des  Him- 
irpors:    Gefühl    psychischer    und     physischer    Insafiicienz ,    Unlust    zum 
cttD    und  Arbeiten,    Schlafitucht,    Stumpfheit  der  SinnesmDdrücko,  be- 
»ndera  Uerabsetsong  der  Sehschärfe.     Hierzu  treten  in  schweren  Fällen 
crsmuBweiäc    sich    oiaatoUcnde  Krampferscheiuungen:    tcüa    Hchmcrx- 
kfte    tonische    Muskelkontraktionen    (Crampi)    am    Rumpf  und   an  den 
EtremitAten,    teils  klonische   Krämpfe    in    einzelnen    Muakel^uppen  mit 
rbaltenem  Bewußtsein,  teils  typische  komplette  epileptische  Insulte.    Die 
IuakeI«pft«meK    befallen  vorzugsweise  die  oberen   Extremitäten,  mit  Vor- 
sbe    io    der   Weii^e ,    dafi    durch   Beugung    im    Handwnrzelgelenk    und 
den  Mittel  band  wurzelgelenken  und  Streckung  in  den  FhaiangealgeleukeD, 
robei   der  Daumen   adduziert    und    eingesohlageu    wird ,    die   sogenannte 
Ikensohnabelstellung  der  Hand  entsteht;  in  anderen  Fällen  gerat  durch 
Lontraktion    der  Fingerbenger   die  Hand  in  Kratz-  oder  Krallenstellung. 
Lmpfe  in  den  Streckern  des  Oberarms  und  Oberschenkels,  den  Beugern 
Unteranas,    Crampi    in    deu  Waden musheln  sind  die  nächst  häufigen 
rampfformeo.     Doch  können  auch  andere  Muskelgruppen  hefallen  sein: 
)pistbotODas,  Emprosthotcnus,  Trismu»,    krampfhafte  Schmatz-  und  Kau- 
igen, Krämpfe  im  Gebiet  des  Mund-  und  Au  gen  facialis,  des  Äcces- 
rin»,  das  Vagus -gl  ossnpharyngeua  in  Form  von  Stimmritzen  kram  pf  und 
londkrampf  —   unter  dem  Bilde  der  Hydrophobie  — ,  des  PhreDicns 
lli  Zwerchfellkrampf. 

Die  tonischen  Kontraktionen  können  sich  zu  ÄnfAllen  von  Starrsucht, 
loch  ohn«  g«uiteig«>rte  Rfiflexerrpgbarkcit,  verallgemeinern.  Die  Anfülle 
nnd  nicht  selten  von  manuigfacheu  Setisatioaen  eingeleitet  und  von  Ataxie, 
An&stheeie  der  Haut  im  Bereich  der  beteiligten  Partien,  sowie  Zuständen 
Ton  Verwirrtheit  gefolgL  An  ihre  Stolle  köunen  auch  choreaartigo  Be- 
wegungen, kurze  Abseucen  und  psychische  Aequivalente  treten. 

Kontraktionen  dos  schwangeren  Uterus  sind  hüi  chronischmu  Ergo- 
tismus nicht  beobachtet;  die  erkrankten  Frauen  führen  ihre  .Schwanger- 
schaft in  der  Regel  ohne  StOrung  zu  Endo    und    gebären    normalem- eise. 

Die  psychischen  Störungen  steigern  eich  in  schwereren  Fällen 
aasge«prochdner  Geisteskrankheit,  gewöhnlich  unter  der  Form  der 
[erabsetzuug  oder  Einstellung  der  geistigen  Funktionen:  Bild  des  Stupors 
oder  dw  der  akuten  Demenz  oder  der  Motaucholio,  besonders  wieder 
ihrer  stuporösen  Abart.  Doch  werden  auch  Zustande  von  Manie  und 
solche,  die  an  Dementia  paralytica  erinnern,  beobachtet.  Das  gewöhnlich 
stark  ausgeprägte  Krankheitsgefühl  haben  diese  Psychosen  des  Ergotismus 
^—jnit  anderen  Intoxikationpsyclioseu  gemHiu. 

^M^  Eines  der  konstantesten  Symptome  in  allen  etwas  vorgeschritteneren 
^■Tillen  ist  das  ErlCtschcn  der  SohnonreHexe,  schon  wenige  Wochen  nach 
^P  Auftreten  der  Inicialerscheinuugen.  Hierzu  können  sich  später  andere  au 
Tabes  dorsalis  criniierudo  Symptome  gesellen:  Horabaetzung  der  Sohmerz- 
empfindlichkeit,  blitzartige  Schmerzen  iu  den  Beinen,  Qürtelgeföhl,  Höh- 
BEBo'schcs  Symptom .  statische  und  loko motorische  Ataxie ,  Ooctpital- 
schmerz. 

Im  Initialstadinm  der  Vergiftung  ist  der  Puls  klein,  fadenförmig, 
gespannt,  die  Haut  der  Extremitäten  kühl  und  blaß.  Auch  In  den  späteren 
Stadien  kommen  kühle  Extremitäten ,  subnormale  Temperataren,  Frost- 
geAlhl ,  leichtes  Schwitzen,  Oedeme,  vorübergehender  Exophthalmus  zur 
Beobachtung.  Zu  diesen  Merkmah-u  von  Koutraktionszustäudon  in  der 
glatten    Muskulatur    gesellen   sich    trophische    Störungen :    Ausfallen    der 
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Haare,  Abfallen,  Eissifi^erdeQ,  gehemmtes  Wachstuin  der  N&g«l,  Ablisbtt 
der  Epidermis  in  großen  Blasen,  Anf^reten  von  matiplen   FarankeliL 

In  allen  sohweron  Fftlleo  liegt  die  Em&hmDg  tief  daniieder,  ea  ent- 
wickeh  sieb  eine  Kacbexte,  ein  scbwerer  Marasmus. 

Bei  6v.r  zu-eiteti Form,  dem  Ergocismnsgangraenosas,  tritt  nAcK 
Vorauageben  von  Krihbelgeftibl,  Rdckenscbmerzen  and  MoakelkontraktioMs 
oder  ohne  solche  Vorläufer  in  9 — 14  Tagen,  meist  unter  subjektiTB» 
Oefiibl  von  Kälte,  Sobwere  nnd  Madigkeit  in  den  Oliedem,  Lividitftt  toi 
Rtmzeligwerden  der  Haut  der  Extremitäten,  mitunter  erygipelatöse  RORn( 
derselben  oder  ßildiiDg  von  Brandblasen,  Nekrose  dor  befalleoen  Kfirptr- 
teile  ein.  Dieselbon  —  voreiigawoiso  die  Enden  der  auterec  und  obüm 
Extremitäten  —  werdeu  blaß  und  kalt;  es  bildet  eich  eine  DcmarkfttiMis- 
Unie;  die  mumifizierten  Partien  stoEcn  sieh  gewöhnlich  trocken,  dIim 
intensivere  lokale  Reaktion,  meist  ohne  wesentliche  Blutang  odar  Sit»- 
nmg,  ab. 

Eine  oder  mehrere  Phalangen  der  Zehen  und  Finger,  ganxe  Hiadt 
nnd  FäCe,  Vorderarme  nnd  Untemchonkel,  sowie  die  ftoßeren  OenitaUn 
bat  man  in  dieser  Woi^e  abfallou  sehen,  auch  AbstoBung  cekrettsdwr 
HautÜächen  and  Nekrose  von  Teilen  der  Darmschleimbaut  loit  Oeachwiii»- 
bUdung  beobachtet. 

Wird  nach  dem  Eintreten  der  ersten  Intoxikationserscheinongea  die 
weitere  Aufnahmo  von  Mtittorkorti  oingt^stellt ,  so  kann  schnell  voUstia- 
digo  Genesung  erfolgen.  Im  anderen  Fall  entwickeln  sieb  die  spätem 
Stadien  des  £rgütiäm.us  chronicuo  tuiter  zunehmender  allgemeiner  KmJ^_ 
exio.  Bei  der  konvulsiven  Form  kann  dos  Leiden  im 
Stadium  stillstehen  und  allmählich  in  Genesung  Übergeben.  Oder 
schreitet,  unter  Erschwerung  aller  Symptome,  weiter  fort;  ea  kommt  ent- 
weder zu  einer  nur  unvollkommenen  Genesung  mit  XeigaDg  zn  Rück- 
fällen und  Kflchkrankheiten,  oder  es  entwickelt  sich  ein  langes  Siechtum. 
du  aohlieEUch  in  irrepumble  Dt^meuz  und  Epilepsie  ausgubt.  In  den 
•chwenten  FäUen  tritt  nach  kurzem  oder  langem  Verlauf  der  Tod  «iiL 
Ml  ee  an  den  Folgen  doa  dlgemciiiL-n  Marasmus  oder  im  Krampfimfill 
oder  an  einer  der  vielen  Komplikationen,  die  filr  den  geschwächten 
Körper  von  erhöhter  Gefährlichkeit  sind. 

Zu  den  gewöhnlichen  Residuen,  welche  selbst  gutartigere  Fille 
binterlaBsen,  gebftren  eine  Scbwftchnng  der  nervösen  Konstitation,  danemd« 
Eembsetzung  der  Intelligenz,  gelegentliche  Faräathesi&n  and  daaernde 
Kontrakturen.  Der  brandige  Ergotismus  kann ,  unter  verbeasertan  Er- 
näbningsbodingungea ,  in  Genesung  übergehen,  aber  auch,  teils  duicfa 
Erscböpfnng,  teils  —  seltener  —  durch  komplizierende  P^Unie,  tödlich 
werden. 

Die  Sektion  ergiebt  beim  akuten  Ergotismus  ziemlich  regelmälig 
neben  denen  eines  intensiven  GoatroinlAStinalkatarrbs  nnd  Verfettung  der 
Lebei-zellen  die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes :  venöse  Blotfao' 
schallenheit,  Ekchmosen  in  die  serösen  Häute,  Hämorrbagien  in  die  Ge- 
webe, Biutnngen  in  die  KOrperhohlen. 

Der  chronische  Ergotismus  ermangelt  eines  charakteristischen  Leichen- 
baAindes  bis  auf  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge,  welche  der  Ver- 
faaaer  in  den,  gelegentlich  einer  Epidemie  in  Hessen,  von  ihm  onteranchtea 
(6>  Fallen  regelmäßig  auffand. 

Bei  der  gangränösen  Form  boten  sich  zuweilen  Geschwüre  im  Danu- 
kanal  dar. 

Fathogenoae.      Ueber    die    Natur     der    toxischen    SubatanKen    im 
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[ntterkorn  herrecht  unter  <J«ü  Forschem  mir  geringe  UebereinsHoimung. 
Ton  den  zahlreichen,  aim  dorn  Mutterkorn  zu  isolierenden  Stoffen  kommen 
lol)  der  Unterenchang  von  Kobbbt    und  GsUxfeij>    ftir  den  Ergotismus 
inr  2  aktive  in  Betracht:  eine  S&tire,  die  Sphacelinsäure*)  ia<rti'A£Xög 
kalt4.T    Brand),    und     ein    AlkaloYd,    daa    Cornutin.     Beide    sind 
im  Mutterkorn  and   in    den  verschiedenen  Ergotüisorten    des  Handols    in 
wechaelndem   Vcrhilltnis    enthalten.     Die    SphaccHnsäure   ist  das  Prinzip, 
reiches   m    hyaliner  Degeneration    der   GefÄßwände,   ztir  Kachexio,    vor 
lem  «h«r  zu  Xekrosen  nnrl  Gnngrfin  fllhrt,   wihrend  dem  Cornutin    die 
Brebrale ,  konvnis irisch n ,    gowio  die  Wirkung   auf  Rückenmark ,   Vagna- 
Bntmm,  vasomotorisches  Centrom  and  auf  den  Utems  £ukäme. 

Daneben  kommen  vielleicht  noch  PtomaKne  in  Betracht,  welche  im 
[otterkorn  enthaltene  Fermente  aus  den  Giweiflst offen  des  Mehles 
Auf  letztere  sind  manche  geneigt  den  gelegentlich  auf- 
iden  septischen  Charakter  der  Mutterkomvergiftung  zurückznfilhren. 
Nach  GsCsFRLn  sind  die  vnnschiodHnen  Präparatp  des  Handels 
)tm-WjaQnaB  =  alknholisclies  Mutterkornextrakt,  Ergotin  -  Boxjkan 
wlsseriges  Extrakt  der  Piiarmac.  Germ.  ed.  II,  Kkbolin-WKSZKLL, 
l^rsiertes  Ergotrn -WeknicHj  Ergotinin  -  Tanhbt,  Sklerotinaöure)  nur  nn- 
le  Präparate  der  aus  dem  wässerigen  Extrakt  dargestellten  Ergotin- 
Iure  (Zweifel],  die  per  os  gar  nicht,  bei  sabkntacor  Anwendung  läb- 
leud  auf  Gehirn  und  Rückenmark  wirke,  eine  speciüscbe  Mntterkom- 
wirkung  auf  BlutgofUße  uiidütenis  aber  nur  den  geringen  ihr  beigninengteii 
Sparen  von  Cornutin  verdanke. 

Die  Diagnose  des  Ergotismus,  so  Leicht  sie  bei  Zeiten  einer  Epidemie 
■ein  mag ,  wo  die  JahrcsKoit  schon  auf  die  richtige  Ffthrte  leitet  und 
die  AafiQorksamkeit  aaf  die  materia  peccans  bereits  gerichtet  ist,  kann 
in  sporadieohen  F&Uen  recht  schwer  sein.  Bei  akutem  Ergotismus  deuten 
die  M Bgen-Darmsymptome ,  der  kleine  Puls,  die  Cyanose,  der  Kollaps 
deutlich  auf  eine  Intoxikation  hin;  anderweitige  Gifte,  besonders  septische 
Stoffe  und  Phosphor,  sind  durch  die  Anamnese  anszuschlieHen;  die  Aehn- 
lichkeii  des  Leichenbefundes  bei  Phosphor-  und  bei  Mutterkomverffiftung 
kann  von  forensischer  Bedeutung  werden.  Gleichzeitiges  Kribbeln  und 
«twajge  Utomssymptome  werden  auf  die  Spur  helfen  und  der  Nachweis 
des  Untterkorns  im  Mageninhalt  oder  in  den  Nahrongsmitteln  die  Diag- 
loae  sichern. 

Die  konvulsivische  Form  des  chronischen  Ergotismus  bietet  ein  wohl 
cterisiertes  Krankheitsbitd.  Die  normalen  oder  subnormalen  Tem- 
htoren  laaaen  akute  Infektionskrankheiten  aosschlieflen ;  eine  Yer- 
wechalung  mit  Tetanie,  Hydrophobie,  genuiner  Epilepsie,  Tabes,  ein- 
facher Psychose  wird  durch  Anamnese,  Begleiterscheinnngen  und  Krank- 
heitsrerlauf  leicht  zu  vermeiden  sein.  Charakteristisch  sind  die  Krämpfe 
gerade  in  den  Flexoren ;  nie  sind  es  Reäexkrämpfe  wie  bei  der  Strycbnin- 
vergifiang. 

Die  gangi^nftse  Form  ist  leicht  zn  diagnostizieren ,  znmsl  wenn 
Omogrla  aus  anderen  Ursachen  ausgeschlossen  werden  kann.  Bei  gao* 
grftndBen  Vorgängen  im  Darmkanal  kommt  der  Differentialdiagnose  gegen- 
Aber  Typhus  und  Dyseitlerie  schon  die  Fieberloaigkeit  des  Ergotismus 
■a  HilfoL 


*}  Hvittrdlogs  hat  Jacobj    aus  i«m   Mutterkorn    cinea   cbunlicb   ttiato  KOrptr  voo 
d«r  wahnchrlnlicbtn  Poiuel  C..II„0„  dargtst«!!!,    den  «r  Spbaealo  toxi  n    n«iiBt  nad 
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dan  wlrkiam«»  Beitandt«)!  der 'SphaeeliDsKar«  hUt. 


I 


Aach  beim  ohronificbeD  Ergotiemos   kann  der  iCachweis  des  Hutur- 
koms  in  ßpoiaereaten  uad  im  Korn,  Mehl  oder  Brot  wertroll  werdeiL 

Da«  dem  Getreide  beigemischte  Mutterkorn  ist  leicht  als  Mich« 
nachzuweiaea.  Im  Mehl  zeigt  daa  Mikroskop  die  dem  Mutterkorn  ugh 
hürigou  kloiceji,  fettoa  Oel  a.\s  Tröpfchea  euthaltendeD ,  stumpf  i  - <■ 
eckigen  Zollen ,  welche  durch  Scbwefelsäaro  und  Jod  nicht  gebUu 
worden ;  oder  man  üotzt  durch  Eatilauga  das  im  Mutterkorn  entbajteaw 
Trimetbylamin  in  Freiheit,  welches  an  seinem  Geruch  nach  Heringskk« 
leicht  zu  erkennen  ist,  Auch  gelingt  ea  leicht,  aas  dem  Matterkoni  dtn 
roten  FarbstoÜ'  (BklererAtbria  oder  Ersthrosklorotin)  abzuscheiden  nnd 
noch  io  kleiiiou  Meiij^eu  (eiitsprochood  Ü,ü3 — 0,1  Proz.  Motterkom)  apektr»- 
skopisch  nachzuweiaeB ;  derselbe  liefert,  in  saurer  Loaung  unt«nacbt, 
3  deutliche  Absorptionsstreifen ,  2  davon  im  Grün  Zwischen  D  und  E 
und  zwischen  E  und  F),  einen  Bcbwäcb&ren  im  Blau  iii  der  Mioe 
zwischen  F  und  G.  AehiiHch  geschieht  der  Nachweis  dea  Mutt«rfconic 
im  Brot,  welches  bei  starkem  Gehalt  (bis  zu  10  Proz.}  schon  kn£«at 
verdächtig  eich  präsentiert :  es  ist  fast  blGiulich-tichwarz  mit  Wolett«a_ 
Flecken,  sohloeht  ausgebaoketi  uud  teigig,  schmeckt  widerlich  süfi-sai 
Auf  Absoheidang  des  FarbstolTes  gründet  sich  auch  der  Kochweis 
Mutterkorns  im  Mageninhalt. 

Behandlung  der  Mutterkomrcrgiftuug. 

Bei  akuter  Mutterkorn rer^lftun^  ist  in  den  ersten  StunJea 

Entleerung  des  Mageninhaltes  durch  Älagenpunipe  «der  Brechmitt«! 
geboteu.  Audi  entpliehll  sich  die  Auwendimg  einer  Purgans.  «ob« 
Calomel  oder  Rlcinusül  vor  stärkeren,  den  Kolla]>»  hehchleunigenden 
Drastica  den  Vorzug  verdicueu.  Die  Benutzung  dar meulloer ender 
Mittel  rechtfertigt  sich  selbst  dann  noch,  wenn  bereits  starke  Sym- 
ptome von  Darmreizun^  heRtehen,  teiU  um  die  letzten  Reste  des 
Giftes  zu  eliminieren ,  t.eils  um  das  Darmlumeii  von  den  der  —  ent- 
zündeten und  vielleicht  erodierten  —  Dannwanilung  gefährlicheo 
Mikroorganismen .  nie  sie  sich  unter  den  stabilen  Darmeinwolinem 
befinden,  zu  befreien  und  eine  septische  Infektton  zu  verhüten.  Später 
empfehlen  sidi  stopfende  uud  antiseptische  Subsianzco.  Als  Stj-pti- 
cum  stellt  besonders  Tannin  in  Ruf.  in  welchem  man  früher  das 
chemische  Antidot  des  Mutterkorns  erblickte,  von  dem  aber,  wenn 
es  auch  in  JIutterkornaufgQssen  eine  Fällung  hervurbringt,  ein  Ein- 
fluß auf  das  giftige  Prinzip  des  Mutterkorns,  die  SphacellusSure, 
nicht  zu  erwarten  ist  Als  Antlscpticum  nnd  gleichzeitig  als  chemi- 
sches Antidot  ist  auch  das  Chlor  in  (iestalt  des  Chlorwassers  em- 
pfohlen worden,  das  aber,  ehe  es  zu  dem  indigerierten  Mutterkorn 
gelangt,  bereits  vuUständig  in  Salzsäure  verwandelt  ist.  Besser  er- 
reicht man  dies  durch  Salicylsüure  (Schilling]  oder  durch  Stoffe, 
welche  erst  unter  Einwirkung  des  Darmsaftes  autiseptische  Substanzen 
abspalten,  z.  B.  Salol  oder  Botol  (Kobert);  auch  kann  Betanaphthalol 
mehrmals  zu  Ü,l  — 0,2ö  verordnet  werden. 

Treten  komattlse  oder  Kollapserschcinungen  ein,  so  sind  excitierende 
Mittel  {Alkuliol,  Kaffee,  Ksstgiilher,  KatiipitT}  zu  gebraucheu.  Kommt 
es  bei  Schwangeren  zu  Gebärmutterkontraktionen  und  Blutungen,  so 
kann  man  versuchen,  durch  kurze  Scheidenirrigatiouen  mit  kaltem 
Wasser  letztere  zu  stillen ;  schlägt  dies  fehl,  so  ist  bei  gefahrdrohoa- 
den  Blutungen  die  Tamponade  der  Scheide  indizierU  j 
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Mehr  theoretisch  konstruiert  als  praktisch  bewfihrt.  ist  die  aut- 
agooisti&che  Wirkung  des  Ainylnitrits  gegeoOber  der  fiefäßver- 
engernden  >Yirkurig  des  Mutterkorns  (v.  Boeok  und  BAnNiEs).  Im 
Tierexperiment  gelingt  es  nicht,  die  durch  grolie  Dosen  von  Mutter- 
kornpr&paraten  stark  verenf^en  Get'äiic  durch  Inhalation  von  AmyU 
nitrit  zu  erweitern. 

Iteini  ErgotlflniuB  chronicus  hat  man  in  erster  Linie  darauf  zu 
achten,  daß  die  scliädliche  Kost,  die  zur  Intoxikation  geführt  hat,  be- 
seitigt und  durcli  eine  andere,  gesunde  und  kräftigende  Diät  ersetzt 
werde.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  wird  man  zweckmäßig  den  Brot- 
gunull  zeitweilig  ganz  untersagen  und  Fleisch,  Eier  und  Gemüse  als 
Kaliruiigsmittel  geben,  was  freilich  vieLfacli  nur  in  der  Krankenhaus- 
beliandlung  durchführbar  ist.  Denn  die  Indolctuz  und  Ungläubigkoit 
eines  Teils  der  Bevölkerung  gegen  die  Gefahren  der  Vergiftung  mit 
Mutterkorn  sind  unüberwindlich,  und  ich  habe  es  selber  erlebt.  daU 
Kranke  nach  langer  Behandlung  im  Krankenhuuse  oder  in  der  Irren- 
anstalt geheilt  waren,  nach  der  Heimkehr  riicknUlig  wurden,  weil  sie 
anfs  neue  wieder  Brot  aus  mutterkornhaltigem  Mehl  verzehrten. 
Freilich  darf  der  Gesunde,  der  Kranke  und  der  Itckon valcscent  nicht 
vor  die  Alternative;  Mutterkoruvergiftung  oder  Hunger  gestellt  werden. 

Die  in  allerer  Zeit  viel  verwendeten,  oft  erst  in  auUerordentlich 
hohen  Gaben  wirksamen  Brechmittel  sind  vollständig  entbehrlich,  da 
durch  Erbreclien  jedenfalls  immer  nur  ein  geringer  Bruchteil  des 
eingeführten  Mutterkorns  entfernt  wird.  Dagegen  ist  die  Anwendung 
eines  Pnrgans  (am  besten  Calomelj  rationell,  teils  um  die  im  Darm 

gebliebenen  Mutterkornreste,  teils  um  etwaige  septische  Stoffe  und 
likroorganisiiieii  fortzuschaffen.  Mitunter  tritt  danach  rasch  Besse- 
rung der  den  chronischen  Ergotismus  begleitenden  Darmalfektioti  ein ; 
Ie^ieht  dies  nicht,  so  muH  man  durch  stopfende  Mittel  in  Verbindung 
it  an tisep tischen  Medikamenten  die  chronische  Diarrhöe  bekümpfeu. 
Anf  seiner  stopfenden  Wirkung  beruhen  bestimmt  auch  die  günstigen 
Effekte,  welche  man  in  einigen  Epidemien  vom  Tannin  und  von  tannin- 
haltigen  Drogen  {z.  B.  von  einem  Dekokt  der  Früchte  von  Uuniex 
crispus.  ß  Tassen  aus  4,0  durch  '/j-stdl.  Kochen  bereitet,  Oribpen- 
KERi.)  gesehen  hat. 

NatOrhch  kann  man  bei  Fällen  von  vorwaltender  Diarrhöe  auch 
Opium  benutzen,  das  früher  als  HauiJtmittel  bei  beiden  Formen  des 
Ergotismus  in  grolieni  Rufe  stand.  Ein  eigentliches  Antidot  ist  es 
nicht;  ein  solches  zu  suchen,  wiLre  auch  vergebliche  Mühe,  denn  es 
bandelt  sich  beim  Ergotismus  chronicus  nicht  mehr  um  primäre 
Giftwirk  UQg. 

Immerhin  erschiene  ein  Versuch  mit  Inhalation  von  Amylnitrit 
oder  die  innerliche  Anwendung  von  Nitroglyerin  zur  Bekämpfung  der 
8Qpponierten  centralen  Ischiimie.  zumal  im  Krampfparo-xysmus  der 
konvulsiven  Form,  rationeller  als  die  frtther  übliche  ßlutentziehung, 
die  bei  den  ohnehin  meist  schlecht  ernfihrten  erschü|)ften  Kranken 
kontraiudiziert  ist. 

Die  wesentlichste  thorapeu tische  Aufgabe  beim  Ergotismus  ist  die 
Hebung  und  Erhaltung  der  Kürperkraft.  Im  übrigen  ist  die  Behand- 
lung eine  syinptuinatische.  Am  sehnlichsten  heischen  die  Krankun  Lin- 
derung bei  den  bclimerzhafleu  Kruuipfpurcxysnien  und  Muskel- 
spasmcn.  Versuche,  die  Krumpfe  durch  Chloroformnarko.so  abzu- 
kürzen, mißlingen,  die  Anfälle  treten  danach  eher  noch  heftiger  auf. 
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F.  TüCZEK, 


Das  Opium  leistet  liier  ^Yohl  noch  das  Meiste,  wiewohl  natürlicb  aoch 
alliiere  Antalptica  versucht  werdrn  können,  TÜhrcnrl  das  ganze  Öbrige 
Heer  Her  specitischen  Nervina  und  Antlspasmodica  versagt.  Kobekt 
empiiehlt  bei  epileptischem  Charakter  der  Krämpfe  warm  das  Chlonl- 
hvdrat,  wahrend  das  Brorakalium  bei  der  Mutterkoroepilepsie  enl- 
schieden  weniger  leistet  als  bei  der  genuinen.  Die  Krftrapfe  in  Aen 
Extremitäten  werden  durch  Reiben  deri-elben,  mit  oder  ohne  An- 
wemluuy  von  loyalen  Spirituosen  Reizmitteln ,  ertriii-dicher ;  ebeaso 
wünschen  die  Kranken,  daß  man  ihre  krampfhaft  zuEaminengezogena 
Glieder  ausstreckt  und  in  dieser  Stellung  (durch  Anlegung  eines  festen 
Verbandes)  halt.  Wnrnie  Bäder  sind  auch  eines  Versuches  wert,  um 
die  einzelnen  Kranipfanfälle  zu  unterdrücken  oder  abzukttrzen. 

Gegen  Kontrakturen  muß  man  rechtzeitig  mit  elektro therapeutischen 
und  orthopädis(^hen  Maßnahmen  vorgeben.  Gegen  ilas  lästige  Knl'bfbi 
werden  lauwarme  Bäder  mit  aromatisrhen  Zusätzen  eniptohlen.  hei 
Anästhesie  ist  Pinseluiig  am  Platze,  Ueber  die  etwaigen  Erfolge  der 
Galvanisation  des  Uückenmarks  bei  der  sekundären  Rückenmaiio- 
afifektion  des  Ergotismus  liegen  Erfahrungen  noch  nicht  vor. 

Die  Herzthätigkcit  erfordert  große  Aufmerksamkeit  and  bbI 
eventuell  durch  geeignete  Stimiilantien  gehoben  werden. 

Die  psychischen  Stilrungen  sind  nach  den  Regeh  der  Psychiatrie 
zu  behanileln  und  erfordern  häuAg  die  Aufualime  des  Kranken  in  ooe 
Irrenheilanstalt. 

Auch  bei  dem   gangränOsen  Ergotismus  schickt  man  der 
übrigeu  Behandlung  zweckmäßig  ein   Purgans  (Calomel)   voraus.    Dt 
die,  der  Entwickelung  des  Brandes  meist  vorausgehende  Lividitfit  aod 
Runzelung  der  Haut,  selbst  wenn  sie  einen  hohen  <Trad  erreicht  habcH, 
sich  zurQckbilden   ki>nnen,  uhne   daß  es  zu   Gangrän   kommt,  ist  ib 
diesem    frühen    Stadium,   wenn   das  Mutterkorn  als   Ursache  crkanni 
worden  ist.  der  Versuch   zu   macheu,   Erweiterung   der  Gefäße  und 
verstärkte  Blutzufuhr   durch   lokale  Mittel   herbeizuführen   und  damft 
bessere  Bedingungen  fi)r  die  örtliche  Ernährung  zuscbaffen.    Am  bmteo 
leisten  dieser  Indikation  die  gefäßerscblatf enden  lauwarmen  Lokalbäder^ 
Genüge,  die  auch  dem  unangenehmen  subjektiven  Kältegefnhl  der  er^ 
griffenen  Stellen  abhelfen.    Früher  bevorzugte  man   aromatische  Fuß-^ 
and  HandViäder   oder  Fomeute  von  warmem  Wein   oder  Kauipferweia 
und  suchte  durch  fliegende  Rinapismen   oder  Vesicantien  im  Verlaufe 
der  Uauptarterie  einen  kollateralen  Kreislauf  herzustellen  und  gleich- 
zeitig durch  innerliche  Darreichung  von  exciticrendcn  Mitteln  die  Cii- 
kulation  anzuregen.    Auch  Aniyliiitrit  kann  hier  versucht  werden. 

Mililingt   CS,    wie    bei  ausgebreiteten   Thrombosierungen    zu  e 
warten   ist,   mittele   dieser  Behandlungsweise  den  Eintritt  wirklich 
Brandes  zu  verhüten ,   so   hat  man    vor  allem  die  Aufgabe,  der  A 
bildung  orhebltcher    Schwäche    und    Mattigkeit    entgegen    zu   wirki 
Bei  stark  ausgesprochener  Anämie  sind   Eisenpräparate,   Lebert 
auch  kleine  Gaben  €hinin  zu   verordnen. 

Mit  der  Amputatinn  der  brandigen  Partien  sei  man  ja  nicht  vo: 
eilig,  da  stets  das  Absterbende  weniger  umfangreich  ist,  als  man  er- 
wartet hat.    Die  Entfernung  der  abgestorbenen  Teile  nach  Ausbildung 
einer    scharfen    Demarkationslinie    geschieht    nach    den    Regeln    der 
Chirurgie. 

Die  Indikation  der  Amputation  vor  Eintritt  der  Demarkation  be- 
schränkt sich  im  allgemeineu  auf  diejenigen  Kranken,  bei  denen  außer- 
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rdentljch  jjroBe  Sohwjiche  von  clor  elioüimtori sehen  Eiterung  eine  er- 
'echöpfende  Wirkuiif,'  h(»('iirc-hl«n   läßt,  und  nach  der  Demarkation  auf 
solche  ?'Ällc,  wo  die  Bilduug  schlechter  Narben  oder  eines  sctilechten 
Stumpfes  zu  befürchten  ist 

Da  der   Mutterkornbrand    seinem    Wesen    nach    zum   trockenen 

Iraud  gehört,  ist  die  Gefahr  der  Septikämie  im  allgemeinen  ^ertn^er 

Is  die  der  Erschöpfung.    Wenn  aber  frülizeitifi  Brandblasen  eintreten 

ler  ein  fieberhafter  Zustand   sich  bei    der  Demarkationsbildun«  ent- 

rickelt.  ist  ein  streng  antiseptisches  Verfahren  erforderlicli. 

Von    größter    Wichtigkeit    ist    die    Behütung    der    Kranken    vor 
chwächenden  Koniplikationen,  zumal  durch  Infcktionskranklieiten  und 
durch  Alkoholmißbrauch. 


ProphylaiLC. 


kWenn  schon  es  nicht  zu  verkennen  ist.  daß  die  frQher  häufigeren 
rgolismusppideuiien  teils  durch  bessere  Bodenkultur  und  Itciniffung 
des  Iretreides ,  teils  durch  Eitiführung  tinderer  Xulirungsiiiittel.  teils 
durch  bessere  Kommunikation,  die  in  Jahren  des  Mitiwachses  die 
Einfuhr  reiner  Broifrüchte  gestaltet,  immer  seiteuer  gewurden  sind, 
so  ist  es  doch  in  feuchten  Jahren,  zumal  in  Gegenden  mit  schwererem, 
un  durch  lassendem  Botlen ,  zur  Zeit  der  Ernte  geboten .  in  Schulen. 
Kirchen  und  durch  die  Presse  (zumal  Kreisblättern.  Amtsblättern")  auf 
die  üefährUchheit  des  Mutterkornes  aufmerksam  zu  machen  und  vor 
dem  Uennli  mutterkornhaltigen  Brotes  zu  warnen.  Auch  ist  darauf 
hinzuwirken,  daß  in  Mntterknrnjahren  den  bestellenden  Verordnungen, 
welche  das  Reinigen  des  Kornes  vorsehreiben  und  den  Müllern  das 
Vormahlen  von  stark  mutterkornhaltigem  Getreide  bei  Strafe  untersagen, 
durch  unnachsichtige  BeschlagnahnK;  unreinen  Roggens  in  den  Mühlen 
and  Bestrafung  der  Mflller  Nachachtung  erzwungen  werde.  Für 
Preulieu  besteht  aus  neuerer  Zeit  eine  ministerielle  Rundverffigung 
vom  30.  VIII.  82  au  sämtliche  Oberpräsidenteu,  betretVeud  Maßregelu 
zur  Vcrhfitnng  der  Nnchteile  des  im  Roggen  enthaltenen  Mutter- 
kornes; für  ilos  Deutsche  Reich  ein  Reichsgeselz  vom  14.  V.  7!t  (Reichs- 
gesetzblatt 145  ff.),  nach  Maßgabe  dessen  die  auf  die  Märkte  gebrachton 
und  iüi  Handel  vorkouanenden  Roggensorlen  und  Mühlenprodukt« 
hinsichtlich  einer  Vernnreinigting  durch  Mutterkorn  eingehend  zu 
untersuchen  sind,  eintretendenfalls  aber  gegen  die  Schuldigen  das  ge- 
^  setzlich  vorgeschriebene  Strafverfahren  einzuleiten  ist, 
K  Allein  die  Kontrolle  der  richtigen  Ausführungen  der  gegebenen 
B^ '^''s^^'iriftcn  ist  schwer,  die  Indolenz  der  Bevölkerung  oft  groÜ,  und 
so  dürfte  mit  polizeiliclien  Verboten  und  Erlassen  durch  die  auf  die 
Notwendigkeit  der  Reinigung  des  mutterkornhaltigen  Roggens  durch 
die  neueren,  allen  Anforderungen  entsprechenden  Reinigungsmaschineu 
hijigowiosen  wird,  wenig  auszurichten  sein. 

Am  sichersten  würde  der  Kriebelkrankhcit  und  ihrer  weiteren 
Ausbreitung  vorzubeugen  sein  durch  staatsseitige  Konfiskation  des 
unreinen  Kornes,  der  jeiloch  die  Abgabe  von  gesunder  Rrottrucht  zur 
Seite  gehen  müliie.  Die  Regierung  könnte  dabei,  bei  dem  hohen 
Preise  des  Mutterkornes,  noch  ein  gutes  (leschaft  machen.  Indessen 
würde  ein  derartiger  Modus  keine  absolute  (iarantie  bieten,  daß  der 
mit  einer  kleinen  Unbequemlichkeit  verbundene  Umtausch  m  allen 
Fällen  wirklich  stattfände.    Sicherer  erreicht  mau  das  Ziel,  wenn  die 
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Maßnahmen  so  getroffen  werden ,  daß  die  Bevölkerung  von  der  B^ 
seitigung  des  Mutterkornes  aus  dem  Getreide  einen  direkten  pelcii- 
niSren  Vorteil  zieht.  Wenn  die  Verwaltunfjshehörden  den  Bauern  di3 
ausgelesene  Mutterkorn  abkaufen .  werden  diese  sich  gern  der  Mühe 
des  Auslesens  unterziehen.  Dieselbe  ist  keineswegs  eine  große;  du 
Mutterkorn  ist  leichter  und  durchschnittlich  viel  größer  als  djEis  Rogges* 
körn:  durch  Sieben  des  verunreinit-ten  Kornes  erhält  man  als)>a]d  die 
Hauptmasse  des  Mutterkornes  obenauf,  die  man  dann  abnehaieo  nnil 
leicht  auslesen  kann. 

Die  sunitütsiiolizeiliche  Kontrolle  muß  sich  auch  auf  das  Mdil 
und  Brot  erstrecken. 

Von  lieHttnderem  Werte  würde  es  sein,  wenn  man  den  schon 
18&8  von  Kühn  pcraachten  Vorsrhiag,  in  Mntterkornjahren  das  Korn 
frrih/.eitig  zu  miUien ,  um  das  Ausfüllen  des  Mutterkornes  anf  liem 
Felde  und  die  Entwickelunf?  der  sporen tragenden  Form  des  Pilzes  zu 
verhindern  und  sümtliclies  beim  Dreschen  fiewonnenes  Mutterkorn 
zu  verlilgeu,  überall  iu  Ausführung  brficbte. 
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47.  Fellagra. 

EinieituDg. 

Krankheitabegriff.  Die  Pella^a  (Ufaidismus,  Psychoneurosis  m&I- 
dica)  ist  eine  Intoadkatioaskraakhsit,  zurückzuführen  auf  den  babituellpn 
OeoiiO  voQ  verdorbenen]  Mais.  Durch  ihre  eademische  VerbreitanK  steUi 
810  fär  einige  Länder,  zumal  Italien,  eine  nationale  Ralamlt&t  dar.  Ihr 
Verbreitangsbßzirk  in  Europa  (innerhalb  des  42.^  und  48.**  o.  Br.  und 
des  11. **  und  20."  ö.  L.  von  Paris)  umfaßt  sine  Zone,  in  welcher  der 
Mais  fast  das  ausschließliche  Nahrungsmittel  der  Landbevölkening  dar- 
stellt, daliHi  wegen  Ungunst  des  Bodona  und  Klimaa  oft  nicht  bq  voll- 
kommener Reife  gelangt,  deshalb  der  Gefahr  zu  verderben  leicht  aoage- 
•etzt  ist  und  —  bei  nnzweckmäÜiger  Aufbewahrung  nnd  BehandhingB- 
weise  der  Frucht  —  thats&oblich  sehr  allgemeiii  in  Terdorbenem  Zo-j 
stAnde  zur  Verwendung  gelangt. 

Die  Krankheit  nimmt  zu  in  Jahren  der  Mißemt«,  wo  du  Rom  aichlj 
Tollkommeu    reif  geschnitten,    feucht    gesammelt,    in    feuchtem  Znatanc 
aufbewahrt  wird  und  vördirbt. 


Bobandlmig  der  Poltagra. 
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Gelegentlich  auftretende  sporadiaclie  FäUle  von  Pellagra  lassen  sich 
vielleicht  zuriick führen  auf  den  Genoß  von  Brfinntweic,  der  aus  verdor- 
benem Mais  bereitet  ist. 

Symptome.  Die  Pellagra  ist  eine  chronische  Krankheit,  die  in 
6chiiben  unter  periodischen  Exacerbationen  nnd  Remissionen  verläuft, 
wobai  die  Exacerbationen  fast  regelmUßig  in  dna  Frflhjahr  fallen  (im 
Sommer  nnd  Herbst,  der  arbeitß-  und  verdiunstroicherea  Jahreszeit,  lebt 
der  Baner  weniger  au8schlie£lich  von  Mais). 

Der  erste  Anfall  erscheint  unter  einem,  an  andere  aknte  Xntoxi- 
Icationszostände  erinnemdei]  Symptomenkoniplex,  der  sich  ans  gastro- 
int«aLinalen  und  nervösen  Stürnngen  zusammensetzt,  wiütrend  ein  Ezan- 
tltem  das  Bild  vervollständigen  kann.  Späterhin  treten  bei  jedem 
naaeo  Nachschübe  die  Erschein ungeu  von  seit«n  des  Nervensystems  so- 
wie die  einer  allgemeinen  Kachexie  immor  mehr  in  den  Vordergrund. 
Dftbei  entwickeln  die  Erankheitsbilder  eine  solche  Vielgestaltigkeit,  daS 
der  Gesamt eindmck  der  Faralyns  spastica  oder  flaccida,  der  allge- 
meinen progressiven  Paralyse,  einer  allgemeinen  Seelenstörung,  der  Hy- 
sterie oder  der  Neurasthenie  entuprcchen  kann. 

Man    kann    im   allgemeinen  3  Stadien   des  Verlaufes   unterscheiden: 

I.  Stadium.  In  irgend  einem  Lebensalter  treten,  meist  im  FrQh* 
jabr,  zuerst  M  a  g  e  n  •  und  Darmerscheinungen  auf:  Appetitlosigkeit, 
Ekel  vor  dem  Essen,  seltener  Heißhunger,  Leibschmerzen,  schmerzhafte 
Spftnanng  and  Gefühl  von  Aufgetriebensein  der  Magengegend,  belegte 
Zunge,  deren  Epithel  sich  später  ablöst;  Verdaaungsst&rungen  mit  oder 
ohne  Diarrhöen,  seltener  Verstopfong ;  unstillbarer  Dnrst  oder  aaoh  Ab- 
neigung gegen   das  Trinken. 

Daneben  bestehen  nervöse  Stürungen:  Kopfschmerz,  besonders  im 
Hinterhaupt,  Nacken-  und  Uückenschmerz,  Globus,  ErstickongagefÜhl, 
Schwindel,  altgomciuc  Muskol^chwächo,  ünsicherboit  dor  Bewegungen, 
besonders  SohwÜche  in  den  Beinen.  Pt^ychisch :  erhöhte  Beizbarkt^it,  ge- 
mütliche Yerstiiiunung,  EJageu  über  Eiugenommen^ein  und  Di-uck  im 
Kopfe,  erschwertes  Denken,  Unlust  lur  Arbeit,  nicht  selten  ein  höherer 
Grad  geistiger  fltumpflifil. 

Gleichzt-itiy;  tritt  —  wenn  auch  keineswegs  in  allen  Fällen  —  ein 
Erythem  auf,  das  vorzugsweise,  aber  nicht  ansscbließlich,  die 
entblößten  K/^rperteile :  Hand-  und  Fußröcken,  unteres  Drittel  des  Vor- 
derarmes, Nasenspitze,  Hals,  Stemalgegend  beJ^llt,  lind  bei  dc^m  solare 
Einflösse  gewiß  mirsptelen.  Die  Hant  wird  rot,  schwillt  an  und  schuppt 
sich  nach  einigen  Wochen  in  großen  Fetzen  ab  („Hnndschuhhand").  Auf 
der  Höhe  de.s  Anfallen  «iiid  die  SL-buonrL'floxn  hftufig  betrüohtlich  ge- 
steigert. Diese  Erscheinungen  lassen  nach  3— 4-mouatlichem  Bestände 
nach;  die  Haut  bleibt  noch  tlLugcre  Ztlt  etwaä  dunkler  gef^bt,  nah 
(»Pellagra"  ^  „PelUs  ngra")  «nd  trocken  —  nnd  damit  scheint  der 
Krankht^itsprcizeß  beendet  zu  sein. 

Allein  im  nächsten  FrühfAhre  -wiederholt  sich  die  ganze  Reihe  der 
Symptome  ond  nimmt  nnn,  zuweilen  auch  erat  in  einem  sp&teren  Anfalle, 
einen  schwereren  Charakti-r  an. 

Derselbe  Turnus  kann  sich  mebmiats  wiederholen,  der  einzelne  An- 
fall immer  weitere  Besiduen,  besonders  seitens  des  Nervensystems,  hinter- 
las9en:  Uebergang  in  das 

n.  Stadium.  Dasselbe  ist  vor  allem  gekennzeichnet  durch  schwere 
cerebrosp  I  riale  Störungen  in  mannigfachster  Oruppiernng. 
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1)  Subjektive  Symptome:  Haatjucken  and  •brennen,  Foraä- 
katiooen,  Kälte-,  Qlobus-,  ErstiirkaitgsgefQhl ,  Kopf-,  liackaa-,  Rockee- 
schmerzen,  Olireusausen,  Schwindel,  Sonaadou  des  beraua fallenden  Gtara^ 
Gefühl  hochgradiger  kSrperlicher  und  geiatiger  InsafScienx. 

2)  Objektive  Symptome:  Psychische   Störon^an,  am  lAa* 
figsten  vom  Charakter  der  stuporöseii  MelaDchoHo  hei  mehr  oder  weni^ 
beuomiuoaom  SeuBOriuin    und    schwerem    KrankheitsgeföhL      Aof   mDlo- 
rischem.    Ciebiet ;    Maske  Iscbw&che,    amaebriebene   ParMeo ,  z.B.  «in- 
seitige Ptosis,  Tremor,  erhöhter  Widerstand  gegen  passive  Bcwe^nn^eii. 
Spannungen,  Spaami,  schmerzhafte    Crampi,  übermäßig  starke  Kontr&lci»- 
nen  bei  gewollton  Bewegungen,    teUtnimbulicbe  Zustände;  In   vorgeeduit*      I 
teueren  Fällen  Kontraktaren  in  halber  FlexionaatellaDg;  zaweilea  Hyatto-     i 
phien.     Subn  enrefl  ex  »  gcwiJbulich  gesteigert,    bis  zu  iutenstren  U»>      ' 
nischen  Zuckungen ,   seltener  abgcBohwitobt  oder  fehlend.     Verhalten  der 
Sensibilität  ungleiohmaüiig :    Schmerzempündlichkeit    häufig    herabge- 
setzt; Sehschwache,  Myosis  nicht   selten.     Seh wiodelanf ftlle  f„T«rti- 
gini"),  kurze  BewuOtseinspansen  und  Anfalle   kortikaler  Bpilepsie  werda^ 
h&uftg  beobachtet.  ■ 

Vasomotorische  und  trophiscbe  Störangfto:  allgemeiD« 
Kontra ktioDszustand  der  HautgefXße  mit  Blasse  der  Haat,  sabjektireai 
und  objektivem  KältegclUbl,  Cutis  anseriiia,  Kapillarinjektion  im  Oosieht, 
später  Ocdome;  lokatisiei-te  Degenaration,  Myatn:>phi(m.  Das  Erythai 
tritt  in  jedem  FrGhjahr,  gewöhnlich  unter  £xacerbiemng  der  anderes 
Erscheinungen  von  neuem  fuf;  nach  jedem  weiteren  Reoidiv  bleiben  Be- 
eidueu  zurück:  die  Haut  wird  dunkelbraun  pigmentiert,  glatt ^  Croolwn, 
dünn,  atrophisch r  unelastisch;  in  anderen  Fällen  infiltriert,  llride,  riaag; 
auch  icbihyo.'iisa.bnliche  Bildungen  kommen  vor.  Die  Zunge  wird  hinfig 
ri»sig,  gefurcbt,  desepitheltüiert. 

Da  mit  jedem  ueu«n  Anfall  mehr  oder  weniger  schwere  Uagen* 
darmerscheinungen  einkergehen,  leidet  schlieCÜch  die  JEImAhrang.  Dm 
Kranken  niaijenii  ah,  werden  anomisch,  treten  allmählich  in  Ama 

TU.  Stadium,  das  der  K  achexie.  Eh  ist  bezeichnet  dun-h  zuneh- 
menden Marasmus,  gleichmäßige  Atrophie  des  Fettpolsters ,  der  Uuskula* 
tur  und  Wid^rütandnlosigkeit  gegen  Interkurrente  Erkrankungen.  Die 
Schwäche  fesselt  den  Kranken  dauernd  ans  Bett^  Blaseul&hmung,  onstill- 
l>are  Diarrbfk'ii  Htelltiii  sieli  ein,  und  uurttr  den  Zeichen  der  Herzschwfecbd. 
mit  iliren  Konsequenzen  —  Oedeme,  bydropiscbe  ErgOsae  —  erfolgt 
Tod;  oder  eine  Affektion  der  Luftwege  —  akute  Phthise  ist  in 
Stadium  eine  nicht  seltene  Komplikation  —  oder  Soptik&iuie,  ausge 
von  DöRubitus,  rafft  den  Kj-auken  hinweg. 

Nicht  selten  tritt  der  tjjdliche  Ausgang  ein  unter  eigenartigea  Er* 
Hcheinungen,  wetciie  die  italienischen  Pellagrologen  vielfach  als  Typhas 
pellagroaus  I)esclirüibo[i,  Diehellxm  iK-stohun  iu  einur  akuten  inten- 
siven Steigening  aller  Erscheinungen.  Besonders  steigern  aich  die  p^- 
chischeu  S^anptomo  zu  einem  di^Iiriumartigen  Zustand,  daneben  «teilt  dck^ 
Fiebor  ein,  welches  indessen  sicherlich  in  vielen  hierher  gezlthlten  f^Jlenfl 
auf  Komplikationen  zu  beziehen  ist,  die  oi^tmats  erst  durch  die  Antopoifl 
featgesteUt  werden. 

Der  Verlauf  der   Pellagra   kann    sich,    unter   bestilndigen    Nach- 
eohQben,  über  viele,    10 — Ih  Jahr«  und  darüber  erstrecken,    ebne  daJ 
iauaer  den  höchsten  Grad  der  Eiitw1i:kelung  zu   erreichen  iirauoht, 

Genesung  ist  nur  dann    zu  erwarten,    wenn   der  Kranke    ni 


Behandlung  der  Pellagra. 


oddr  einige  leiclitcre  Anfallt«  üliE^retanden  hat    und    dnnarh    in  günsügere 

I  Lebensverli&ltQia&e  geaetxt^  der  pellagrageneu  Scliädliühkult  entzogen  wird. 

'  Wenn  sich    da»  Leiden   uchoii    zu    einem   böheren    tirada   entwickelt 

1  bat,    ist   die   Prognose   sehr   trübo;    aolLiHt   im   gfloeUgDten  Falle    bleiben 

^  dann  immer  Störungen,  beßondere  im  Bereich  des  Nerveiiäyt^t^ms,  curtick. 

Die  Krauken  werden  dauernd  arbeit«unlUhig,  verfallen  einem  körperlichen 

und  geiwligen  Siechtum  und  erliegen  im  Stadium  der  Kachexie,  zu  einem 

tiioht  geringuii  Prozontaalis  auch  dunrli   Suieidium. 

Die  SiagnoBe  ist  nur  unter  BerQcksichtignng  der  Anamnese  und 
d««  gesamten  bisherigen  KrankheitsTertanf»  möglich.  Nicht  nur  die  in- 
dividnellen  Ver»chJedenheit^n  .spielen  liier  eine  große  Rolle,  sondom  auch 
die  Yt>rächiedonartigkeit  der  Krankheit^formf^n  tn  den  einzelnen  Land- 
strichen. 

Nicht  selten  treten  die  suljjektiTen  Rvmptome  so  sehr  in  den  Vorder* 
gmnd.  daÜ  eine  Verwechselung  mit  einer  ftinktionoüou  Neurose  naho  liegt. 
Die  richtige  Deutiuig  der  gastrointestinalen  Störungen  wird  in  Pellagra- 
gegenden,  unter  Berücksichtigung  der  Actiolugie  nnd  der  eigenartigen 
Periodicit&t,  auf  keine  Schwierigkeiten  st^iUen. 

Wo  die  spinalen  Symptome  die  Aiifmarksamkeit  auf  sich  lenken, 
werden  Aetiologie,  Verlauf  nnd  Begleiterscheinungen  auf  die  diagnostische 
Spur  verhelfen.  Zu  berücksichtigen  ist  dabei,  daß  die  spinalen  Sjmptome 
nicht  eigentlich  progressiver  Natur  sind  und  viele  Jahre  —  unter  Öfteren 
Schwankungen  in  der  Intensität  —  stabil  bleiben  können,  so  dafi  Aelbst 
in  alten  Pillen,  wo  die  Trias:  Parese,  apaatische  Erscheinungen,  Ver- 
at&rknng  der  Sehnenreflexo,  seit  Jahren  besteht,  eo  nicht  zur  Aosbildang 
TOD  voHst&ndiger  Lähmung  oder  von  Kontrakturen  gekommen  ist. 

Wo  die  Paychoae  in  dem  Vordergrund  steht,  wird  neben  dem 
Üebrigen  besonder«  das  Vorhalten  der  Sehnenreilexe  zw  b erde ksicbti gen 
sein:  die  Psychose  selbst  kennzeichnet  eich  in  vielen  Füllen  durch  die 
begleitende  Bewußtseinstrübung,  ein  ausgeprägtes  ErankheitAgefTihl  und 
die  geringe  Neigung  zur  Progreaaivitftt,  als  eine  toxische. 

In  Fällen,  wo  das  psychische  Vorhalten  dem  bei  Dementia  paralytica 
entapricht  und  gloichKeitig  die  Sobnenrcflexe  gesteigert  oder  abgeaobwäcfat 
Bind  oder  fehlen ,  ist,  wenn  sie  nicht  einen  wirklichen  Ausgang  in  Dem. 
paralytica  bedeuten,  das  Fehlen  der  Sprachstörungen  und  der  nicht 
progressive  Verlanf  von  diagnostischem  Wert.. 

Diejenigen  Fälle,  in  denen  die  nervösen  Erscbeinnngen  hinter  denen 
einer  chronischen  Gastroenteritis  oder  einer  allgemeinen  Kachexie  zurück- 
treten, worden  nur  unter  sorgftiltigster  Zusammenfassung  von  Anamnese, 
Verlanf  und  Befund  zu  diagnostizieren  sein. 

Der  Typbus  pellagrosus  endlich,  soweit  es  sich  hierbei  nicht  um 
anderweitige  organische  Komplikationen  oder  um  eine  bloße  Steigerung 
•dpr  psycfaisc.hen  IDrregiuig  zu  deliriumurtigor  Hßho  ohne  oder  mit  nur 
pSBOtdiotellem  Fieber  handelt,  wird  mit  Infektionskrankheiton,  vielleicht 
auch  mit  Urämie  und  diabetischem  Coma,  vorwochsolt  werden  können. 
Der  atypische  Fioberverlanf»  dor  negative  Befund  in  den  inneren  Organen 
und  im  Urin ,  das  Fehlen  eines  akuten  Exanthems  worden  hier  in  Zu- 
Bammenhang  mit  dem  Gesamtkrankheitabild  auf  den  richtigen  Weg 
führen. 

Von  hohem  diagnostischen  Wert  ist  das  pellagröse  Erythem,  das 
indessen  fehlen  kann. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  Violgeataltigkeit  des  Krankheits- 
bildea  ist  ein  einheitlicher  Befund  nicht  zu  erwarten.    Nach  Ausscheidung 
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acoldantelkr,  seuikr,  agocaler  oder  kadaveröser  V«rBjidem]if!«n  groppterai 
sich  die  Befände,  wie  folfi^: 

1)  Veränderungen   im    Darmk&nal:    VerdüDnung    der  Wand 
infolge   von    Atrophie    der   Mnscularis ;    daneben    nichi  aciten  Hypei 
and  Geäuhwflrtibildung  iu  den  tmterou  Abaclmitten  des  Darmtraotns ; 

2)  abnorme  Pi  gme  n  t  anhün  f  im  g,    vor  allem  in  den 
zollen ,    der    Herzmaskulatur    (braona    Atrophie) ,    den    LeberseUm 
der  Milz; 

S)  Veränderungen  iin  N  orv  ensysiem.  Besohrieben  weidea 
die  maunigfaclisteo  Ver&ndeniugeD  in  den  peripheiisohen  Nervea,  Qao^iev 
and  im  Gehirn,  die  aber  alle  nicht«  Typisches  haben.  Dagegen  ist  im 
Rückenmark  der  Sitz  einer,  wie  eA  Hcheint,  r»geliniißi^n  Crkianku^ 
gewähr] lieh  vum  Charakter  der  kombinierten  SyuteinerkraiLkung  (ta 
hatifigttteu  Hinteratrang  und  PyTamidentieitenstruig)  [Tcczek,  Biuicun»]; 

4)  Teilerscheinungen  der  Kachexie:  Schwund  de«  f «tt- 
polsters  und  der  Miufkulatur,  Brüichlgkcit  der  EjDochon,  Atrophie  vaA 
Neigung  zKiT  Verfettung  der  inneren,  besonder»  der  vom  Vaguä  innerTiertfli 
Organe:  Har/^  Niei-en,  Milic,  Leber,  Darm,  Langen. 

Der  „Typhus  poUagrosus"  bat  keinen  apecifischen  SektioDsbefaad; 
die  Zeichou  tlor  chroniscben  (.HHtroentt^ritiH  mit  GeisiüiwQrsbildaog  od 
Anachwellung  der  Meäantorialdi-Usen  püß;^en  hesonderg  auagespmelüai  a 
»ein.  Lobuläre  PDenmonia,  beginnende  FettdegenoratfoD  der  Niem- 
epithelien,  Hyperämie  dai  ContralnervenBystcms  und  seiner  Hftate  mtt 
oder  ohne  kleine  Blutaustritte,  subpleurale  Ekchymosen  «od  die  go- 
wöhnlicheren  Befunde,  die  aber  nichCä  Charakteriatiscbed  hab«D.  Dir 
von  ihm  als  „Meuingnmyelitii^  acuta"  bci^chriebencn  Infiltration  deü 
Rüukemnarktt  und  seiner  Hänte  mit  Leukocyten  miQt  Bklmondo  whl  n 
viel  Wert  bei.  Mabchi  fand  in  2  Füllon  von  T.  p.  sowohl  in  dem,  dea 
Lebenden  entnoaunenen  Blut  als  auch  post  mortem  in  Darm,  Leber,  Milt, 
Nieren  und  im  Centraine rveuüyst^m  nnd  seinen  Häuten  einen  Micrococcoa 
KulturverHuche  mit  denteelben  ttcblngen  fehl.  Die  ParRaVcfaen  PlaqtM 
sind  beim  T.  p.  nicht  gesohwulleii,  die  Milz  nicht  vergröfiert. 

Fathogeneae.  Die  Pellagra  isi  eine  IntoxikaÜonskranJJieii', 
Über  die  Natur,  den  £ntatohuugsort  and  die  Wirkangsweiae  der  Ma- 
teria peccans  stehen  sich  zwei  Anschauungen  gegenüber.  Nach  dw 
ersten,  der  parasitären,  igt  die  F.  eine  Intestinaltnykose,  «ine  In- 
fektion mit  Pilzen,  die  sich  am  Maiskorn  entwickeln  und  mit  ihm  ge* 
noBsen  werden.  Cudoni  wollte  diesen  „Bacillus  maldis",  der  that- 
säohlich  oft  an  verdorbeDem  Mais  aich  findet,  regelmäßig  in  den  Faec«s 
Pellagrösor,  Majocchi  sogar  im  Blute  derselben  angetroffen  haben.  Doob 
haben  sich  diese  Angaben  nicht  bestätigt^  und  der  Bacillus  ma'idis  h»t 
wodor  in  seinen  morphologischen  noch  biologischen  noch  toxiacheu  Kigca- 
Bchaften  etwas  Bpecitisches;  er  erscheint  vielmehr  identisoh  mit  dem  sehr 
vorbreitetec  Kartoifelbacülus.  CoBONi's  vermittelnde  Stellang,  da£  dw 
Pilz  im  Darme  abnorme  Gärungen  errege,  deren  giftige  Prodakte  (Alka- 
loüde,  Ptomaine)  resorbiert  würden  und  die  Symptome  der  Pellagra  er- 
zeugten, läßt  sich  schon  deswegen  nicht  aufrecht  erhalten,  weil  der  Ba- 
oiUos  maldis  keineswegs  ein  rugelmäGiger  Bewohner  dos  Darmes  Pella- 
grlider  ist. 

Die  andere,  hauptsächlich  von  Lombboso  vertretene,  toxische  od«r 
Chornische  Theorie  hat  wohl  die  besseren  Argument«  fOr  sich.  Dt- 
naob  ist  die  Pellagra  zur ilcttsu lehren  auf  eine  VergifWng  darcb  Produkt« 
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chemiacbeo  Umwandlang  dea  MaJHkornR,  welche  stattfand  onter 
rirkung  von  Mikroorganismen,  die  au  sich  unschädlicli  sind. 
Zwar  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  au»  den  kleinen,  unnnsehn liehen, 
jeachrumpfteo,  dunklen,  moffig  riechenden  Köraera  des  verdorbenen 
eine  chemisch  gut  definierte  Substanz  zu  isolieren,  deren  fortgesetzte 
jtchuDg  bei  Menschen  oder  Tieren  die  Pellagra  hervorgerufen  h&tte. 
>M  aber  vermochte  Lohbboso  aus  dem  „Mails  guasto",  der,  angefeuchtet, 
einer  Temperatur  tod  25 — 30"  C  schon  nacli  6 — 8  Stunden  (statt, 
der  gesunde,  erat  nach  24—86  Stunden),  unter  Entwickelumg  stin- 
jkender  Gase,  in  Fäulnis  übergeht,  einen  wäaaerigeu  Extrakt,,  einen  alko- 
jholischen  Extrakt  (., Pellagrozein")  und  ein  Gel  darzuatelleu,  welche 
Ibei  Tieren  und  Menschen  nicht  nur  toxischo  Wirkungen  entfalteten, 
'soDdem  auch  peltagra- ähnliche  Symptome  erzeugten.  Auch  gewann  er, 
ifr«nich  nar  in  geringer  Menge,  ein  Alkalold,  dessen  Wirkungsweise  an 
Idie  spastischen  Erscheinungen  im  Krankheitsbild  der  Pellagra  erinnert«, 
I'w4hrei)d  er  gluichzeitig  uacbwüMt^on  konnte,  daG  difj.s  Alkaloid  nicht  der 
[einzige  Giftstofl'  im  verdorhenon  Mols  sei.  Andei-erseits  t-r)irachte  er  den 
)esp«rimentellen  B«weit>,  dalj  sämtliche  im  unverdorbenen  Mais  enthaltenen 
sehen  Organismen ,  den  BacÜluH  ma'[dis  mit  eingeschlossen ,  an  sich 
shädlich  sind. 


XrfiiCBSOSo  vermutet  im  verdorbenen  Mais  2  verschiedene  giftige 
Prizuipe,  die  in  ihrer  ventclüeden  kombinierten  Wirkung  (ähnlich  wie 
beim  Ergotismus  die  Sphacelinaäure  und  dos  Comutin)  den  Symptomen- 
komplvx  der  Pellagra  Hrz^ugt«» :  I)  ein  in  Hpjner  Wirkung  am  meisten 
dem  Stryduün  äluielndes  Alkaloid,  euüialten  im  alkohuli!«(-.h«^n  Extrakt 
(FelJagrotelu)  und  im  Otl;  '2)  einen  narkotischen  Ötoff,  etwa  wie 
•r  bn  Schierling  sich  findet,  in  uoiuor  Wirkung  anoh  verwandt  mit  dem 
'IßllotlD,  enthalten  im  wässerigen  Extrakt. 

Nbcbsrr  vermutet,  dafi  es  bei  der  Pathogenese  der  Pellagra  sich  nm 
die  Entwickelang  einer  giftigen  Substanz  im  besonders  dazu  vorbereiteten 
Darmkaiial  aus  einer,  im  verdorbenen  MaJs  enthaltenen  upgiftigen  Vor- 
Btofe.  also  um  eine  Art.  vou  Anlointoxikation,  handle.  Für  den  Typhus 
pellagTOüus  wtlrde  sich  hieran  die  Anscbanong  Bkluokoo's  anschließen, 
4m&  derselbe  verursacht  sei  durch  eine  schwere  akute  Intoxikation  infolge 
plOtsIich  eintrcieoder  Ueberladiing  dos  Blutes  mit  der  toxischen  Substanz 
—  8«i  es  daÜ  dieselbe  sich  mit  einem  Male  überreichlich  entiAickelt  habe, 
Mi  es  daß  ihre  Ausscheidnng  durch  die  Nieren  behindert  sei. 

Daß,  abgesehen  von  dem  eretcn  Stadium  der  gastro-intestinaten  £r- 
aeheinaDgen,  der  Ausgaugspuukt  des  ganzen  SymptomenkomplexBs  der 
Pellagra  das  Nervensystem  sei,  darüber  herrscht  ziemlich  aligemeine 
U^>erdxiBtimmung.  Zweifellos  handelt  es  sich  auch  nur  in  den  ersten 
'Anfängen  der  Krankheit  um  primär»  Gif^wirkung ,  später  um  sekundäre, 
ich  durch  das  toxische  Agens  eingeleitete  Prozettäe, 


r 


Bcbandlame;  der  Pella)?ra. 


Das  Wichtigsto  ist  natflrlioh  die  Prophylaxe:  dio  Vcrmeidnng 
dee  Genusses  voti  verdorbenem  Mais.  Nur  i^olcher  Mais  darf  zur 
Nahning  verwandt  werden,  welcher  zu  vollstilnfiiger  Reife  gelangt  ist; 
derselbe  muß  gut  getrocknet,  trocken  und  luftig  aufltcwahrt  wi-rdcn. 
Der  aus  dem  Maismehl  mit  wenig  Salz  gekochte  und  dem  Verderben 
it  ausgeaetzlti  Brei,  diePolenta,  welche  vielfach  das  ausschlieü- 
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licbo  Nahrungsmittel  der  Familie  bildet,  darf  nicht,  wie  es  noch 
fach  geschieht,  für  mehrere  Tage  voraus  bereilct  werden, 

Regierung;,   Behörden,   Gemeinden,   Ciescllschafton,   Vereine  un< 
Private  müssen  sich  vereinigen  zur  Durchführang  gemeinnQtziger  £ii 
richtungcn  wie:   Assanierung  der  Pclla^ragebiete,  ausscbheßlicbc  Ein^ 
fiihrung  derjenigen  Maissorten,  welche  m  der  hctreflFenden  Gegend  zr 
vollkommener  Reife    gelanfien   können,    Aufstellung  von  öffentlich« 
Trockenöfen,  um  den  Mais  sofort  nach  der  Ernte  zu  dörren.   Erricl 
lang  vou  zweckmäßigen  öffeatÜcheü  Lagerräumen  zur  Aufbewahrung 
des  Mais.    Daneben   muß  rlor  Ant)ou  anderer  Cercalion,  von  Hfilsco- 
frttchten,   Gemüsen,    Kartoffeln;   \'erbesserung  der  socialen  Lage,  die 
den  kleinen  Landmanu  jetzt  vielfach  zwingt,  das  billigste  Produkt  d( 
Gegend   ^    verdorbenen   Mars     -    als  Nahrung  zu   verwenden ;    Ver-^ 
besserting    der    sanitären    Verhältnisse    der    ländlichen    Wohnungen; 
Sorge  fflr  gutes  Trinkivasser  und  hillige  Fleisclinabrung  —  KinfQhrunf 
von  Volksküchen.    Beschaffung   von    billigem  Kaninchen-  und  Pferd« 
fleisfib  u.  dergl.  —  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  erstrebt  werdei 

Kinzuschränken  ist  die  Kultur  des  sogen.  „Quarantin"-  odt 
„Cin4]uantin"-Mais  (Zea  Mals  praecox),  einer  Sorte,  welct 
schnell  aufgeht  und  reift  und  deshalb  vielfach  nach  der  Kornemt 
zur  Aussaat  und  zum  ausschließlichen  eignen  Gebrauch  verwendet  wir« 
Oft.  genug  nötigt  das  Hereinbrechen  der  Regenzeit,  die  KÖmer  b< 
feuchter  Witterung  einzubriugeu,  ehe  sie  vullküuimeu  reif  sind.  Seil 
Anbau  ist  ganz  zu  vermeiden  in  Gegenden,  wo  er  nicht  zur  völU(^ 
Reife  gelangen  kann,  auf  feuchtem,  häutigen  Üeberschwemmungen  aui 
gesetztem  Boden. 

Fällt  die  Maisernte  ia  eine  Regenzeit,  so  mQssea  die  KGrner  vc 
dem  Einbringen  in  Trockenräumeu   oiler  Trockenöfen  (Darren,   Ex- 
siccatoron)   getrocknet  werden.    Der  Mais  soll,  um    ihn  dem  EioflaO 
der  Witterung  zu  entziehen,  schnell  ausgekörnt  werden,   wozu  es  be- 
sondere   Vorrichtungen ,    mit    Aspirationsvcntilatoron ,    giobt.      In    den 
Lagerräumen   soll  er  vor  dem  Schimmeln,   Faulen,  Gären,   aber  auch, 
vor  WQrmern,    Mäusen  und   anderem   Ungeziefer  geschützt  werdf 
Es  empliohlt   sich    die   Errichtung  von,    unter   behördlicher  Aufsic 
stehenden,  Magazinen. 

Die  kleinen  Besitzer  und  Geineindeu  sollten  sich  zur  gemein-" 
samen  Benutzung  solcher  hygienischer  Vorkehrungen  zur  rationellen 
Aufbewalirung  und  \'erarbeituug  des  Korns  (Trockenöfen,  Lagerräume, 
Backöfen)  zusammontbun.  Die  Maisdarren  können  gleichzeitig  als 
Oefen  zum  Brotbacken  verwandt  werden  und  als  solche  auch  nach 
erweiterter  Einfuhr  anderer  Cerealien  noch  Verwendung  finden. 

Auf  den  SchltTeu  mflsseu  EimichtUDgen  getroffen  werden,  daß  di 
exportierte  Mais  nicht  —  wie  es  häufig  geschieht  —  infolge  lange 
Seereise  in  verdorbenem  Zustande  auf  den  Markt  kommt. 

Zweifellos  bat  der  Staat  die  Pflicht,  gegen  den  Verkauf  und  das 
Vermählen  des  verdorbenen  Mais  gesetzlich  vorzugehen,  desgleichen 
gegen  diejenigen  Besitzer,  welche  die  kleinen  Landlcute  zwingeo«  sich 
von  verdorbenem  Mais  zu  ernäliren. 

Der  Herstellung  und  ausschließlichen  Verwertung  gnter  und 
soweit  das  Brot  in  Frage  kommt  —  haltbarer  Nahrungsmittel  aus  dem     ^ 
Maismehl   ist    sorgfältige  Aufmerksamkeit    zuzuwenden.     Zuui    Brot-     * 
backen  sollte  das  Maismehl  nur  vermischt  mit  Weizen-  oder  Roggen- 


Bebandlang  der  PoUagro. 


389 


mehl  verwaofit,  es  söII  j^t  gesalzen  und  pes-luort,  fiurphßcbacken  ond 
lieshalb  in  Stücken  von  nicht  ober  1   k  hergeRtellt  werden. 

Läßt  sich  der  (ienuß  von  muffig  gewordenem  Mais  gar  nicht  ver- 
meiden, so  kann  man  ihn  unschädlich  mnclien  durch  24-stuDdiges 
Kochen  mit  Kulkwasscr,  dann  Trocknen  und  Stampfen. 

In  Mexiko  hcslebt  die  Methode  der  Polen tazubereituog  niit  Asche 
oder  Kalk  (sog.  TortÜIa,  Atole  und  Pinole). 

Solche  Schnapshronncrcifin  und  Bierbrauereien,  in  welchen  Mais 
zur  Erzeugung  verwandt  wird,  müssen  überwacht  werden,  desgleichen 
die  Provenienz  dc^enigen  Branntweins,  welcher  aus  Pcllagragcgcnden 
stammt. 

Durch  geeignete  Belehrung  in  Wort  und  Schrift  muß  die 
Kenntniit  von  der  Schädlichkeit  des  verdorbenen  Mal»  und  von  den 
zw  Verhütung  der  Pellagra  geeigneten  Maßnahmen  möglichst  populär 
gemacht  wprden. 

Von  gri'^ßter  Wichtigkeit  ist  es,  das  Uehcl  im  Keim  zu  ersticken 
und,  sobald  nur  die  ersten  Anzeichen  der  Pellagra  sich  melden,  un- 
verzöglich  zu  rationeller  Lebensweise  Überzugehen.  Für  die  Cre- 
meinden  in  Pellagragegenrien  ist  or  deshalb  Pflicht,  Ambulanzen, 
kleine  ländliche  l'ellagrahospize,  zu  errichten.  Die  ihnen  daraus  er- 
wachsenden Kosten  treten  zurück  gegen  die  Opfer,  welche  ihnen  die 
Sorge  für  die  unheilbar  gewordenen  armen  Kranken  auferlegt.  In 
Erwägung  zu  ziehen  ist  die  Errichtung  von  staatlichen  Pellagra- 
kolonien,  in  welchen  angehende  I'ellagrüsc  mit  landwirtschaftlichen 
oder  gewerblichen  Arlteiien  heschÄftigt  würden  und  eieren  Ertifihruug 
überwacht  werden  müßte.  Diese  Kolonien  hätten  noch  rlen  Zwecl^ 
SpitiUer  und  Irrenanstalten  zu  enüasten.  Sie  würden  der  Verbreitung 
der  Pellagra  auch  dadurch  entgegen  arbeiten,  daß  sie  die  Gefahr  der 
erblichen  Ueberlragiing  der  ilurch  die  Pellagra  in  ihren  höheren 
Graden  erworbenen  Konstirntionsschwüche  einschränkten. 

Die  eigentliche  Itehandlnng.    Ist  die   Kranklioit  ausgebrochen, 

so  ist  die  Versetzung  in  ein  zweckmäßiges  Ernährungsregime,  bei 
dem  auch  der  Wein  nicht  fehlen  soll,  das  oberste  (iebot;  für  viele 
Fälle  kann  schon  deshalb  nur  die  Kranke uhuusbehandlung  iu  Frage 
kommen. 

Daneben  werden  die  Mapen-Darnierscheinungen  in  therapeutischen 
Angriff  zu  nehmen  sein.  Calomel.  später  Stjptica  (Bismut.  sub- 
nitricum,  Tannin,  Opium,  unter  Umständen  gerbsaure  Enleroklyse) 
6nden  hier  ihre  Indikation. 

Da  es  ein  Specilictim  nicht  giebt,  wird  im  übrigen  die  Beliandlung 
eine  symplnniatische  sein  müssen.  In  ihren  leichteren  Graden  und 
jüngeren  Stadien  ist  die  Krankheit  heilbar,  aber  für  die  meisten  Fälle 
kommt  die  Üilfe  zu  spät  Die  Familie  .sucht  die  Erkrankungen,  dia 
in  ihrem  Schuß  vorkommen,  zu  verheiuilicheo,  dünn  die  Pellagra  — 
mAgen  Ober  ihre  Pathogenese  die  Meinungen  noch  geteilt  sein  —  ist 
nnd  bleibt  ein  „mal  de  la  miseria",  wie  sie  in  Spanien  heißt.  Die 
Gemeinden  uehmen  meist  keine  Veranlassung,  Frischerkrankte  in 
Spitäler  unterzubringen .  weil  sie  dort  für  sie  zahlen  müssen ;  erst 
wenn  notorisch  üeistoskrankheit  vorliegt,  betreiben  sie  deren  Aufnahme 
in  eine  Irrenanslalt  oder  die  Irrenabtcilung  eines  Krankenhauses. 
welche  die  Kranken,  die  „sich  und  ainleren  gefährlich"  sind,  unent- 
geltlich  aufzunehmen  verpflichtet  sind;  für  einen   Heilversuch  ist  es 
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dann   meist  zu  spät.    So  liegeu  wenigstens  die  Dinge  in  Oberitafie 
wo  die   Statistiken  einen   eisernen   Bestand  von  Über  lOOOOO  FeHs- 
grOscn  zählen,  von  cieneii  etwa  10  Proz.  geisteskrank  sind. 

Sogonsreicli  beginnen  die  eigenen  PellaKrahäuscr  (Pellagrossjl 
zu  wirken,  dio  man  neuerdings  errichtet.     Es  sind  ländliche  Kok 
offene  Kuranstalten,   in    welchen   frische  Pellagrakranke   gegen 
geringen  VeriiÜt'giuif'.ssal/  Behandlung,   vortreffliche  BekOst^UDg  mi 
ausgiebige  ländliche  Beschäftigung  linden.    Sie  werden  orst  dann  0« 
volle    Wirksamkeit    entfalten,    wenn    sie    ganz    unabhängig    von  iler 
Privatwohltliätigkeit  unter  staatliche  Obhut  gestellt  sein  werden. 

Eines  großen  Rufes  in  der  Behandlung  der  Pellagra  erfreut  sA 
6eit  LoHBROso's  Empfehlung  das  Arsen  [in  Form  von  Tinct. 
Fowleri,  von  5— 30  Tropfen  täglich  steigend  durch  2  —  3  Monate  g^ 
gehen,  oder  als  Mineralwasser  (Le vico-Quelle)].  besonders  in  Fälleti 
mit  tiefen  Eruähniiigsstfirungon,  ausgesprochener  Krafilosigkeii,  mit 
beginnenden  Paresen,  Uastralgien,  psychischen  Störungen  und  bei  alt«i  ,| 
Leuten.  i 

Oegen  die  Seh windelan fälle  empfiehlt  Lombroso  die  Tinct.  I 
cocculi  Orientalis  (3— 5  Tropfen,  nach  anderen  Ms  zu  30  Tropfea  > 
pro  die);  bei  jugendlichen  Kranken  tritt  er  warm  für  FrottieningeD 
mit  Salzwasser  ein ;  daneben  warme  Bfider  gegen  die  lästigen  Sensi- 
tionen,  dagegen  kalte  Bäder  und  Douchen  bei  paralytischen  Fonn« 
und  gegen  das  qualvolle  Hautbrennen,  welches  manche  Pellagrakranke 
ins  Wasser  treibt 

Bei  den  Anämien  der  PellagrOsen  soll  das  Ferrum  oft  versagßn: 
Chinin  und  andere  Roborantien  sind  hierzu  versuchen.  Von 
der,  eine  Zeitlang  beliebten  Transfusion  ist  man  wieder  zorflck- 
gekommen.  ^m 

Bei  den   spinalen  Symptomen    tst   das  Heer  der   Nervina  ni^| 
Narcotica  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  versucht  worden  lErgotin, 
Strychuin,  Angostura;  Opium,  Chloral  u.  a.).    Auch  wird  die  Elektrt. 
cität  in   ihren    verschiedeneu   Applikationsformen    ihre   ludikati« 
finden. 

Die  psychischen  Störungen  sind  nach  den  Kegeln  der  Psychiatrie 
zu  behandeln  und  machen  vielfach  Aufnahme  der  Kranken  in  Irren- 
anstalten  oder  -abteilungeu  notwendig. 

Im  kachektischen  Stadium  ist  eine  geeignete  Behandlung  der 
überaus  pflegebedürftigen  Kranken  nur  in  guton  Kranken-  oder  Siechen- 
häusern durchführbar. 

Beim  „Typhus  pellagrosus"  wäre  die  energische  Desinfektion  d( 
Darmkanals  (Calomel,  Salol)  nicht  irrationell. 
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48.  Lathyriniuns. 

Eloleitiing. 

Als  Lathyrismus  („Lathyriame  unidallaire  fliiasmodique")  hezeiubnet 
isui  nach  Cahtaiii's  Voraclilag  eine  Erankfaeit  vom  Bilde  der  spaMtisohea 
)iiuüparal)'^e,  die  auf  Vergifhmg  mit  rerschiedenen  Arten  vou  Lath^Taa 
Kichererbse),  vontugsweiBe  L.  satjviis,  cicera,  Cl^Tnenum  beruht,  einer 
»^crnuinutjc,  die  al^  Eultrirpflaiize  iui  Ctmtrum  und  Siiden  Frankreiulis 
f^^esees"),  in  Italien  und  Algier  („djilber")  gebaut,  teils  alä  Futter  ftir 
^Vieh  dient,  teils,  unter  besonderen  Verhältnissen,  zur  Ernährung  von 
eben  herangezogen  wird,  Die  Vergiftung  ge»iohah  stets  durch  Bei- 
mengung ävH  auH  den  Lathyruxkömi^m  hergestellten  Mehltun  unter  dsus 
•«ur  Brotbereitung  beatimmte  Getrcidemohl,  wo  letatere«  wegen  Armut, 
Hungersnot,  ungUnKtiger  Bnden>,  SHma'  und  WiiterungsverhiÜtTiisse  nicht 
in  ausreichender  Monge  rtigängtich  war.  Es  wird  behauptet,  daJä  nur  die 
Emt«D  gewiiwer  Jahre  schädliche  Polgen  erzeugen. 

Die  Krankheit  boflÜIt  Leute  jeden  Alters,  die  sich  längere  Zeit  aun- 
achliefllich  ttder  vorwiegend  von  LathjTUH  ernährt  haben ,  gewöhnlich  in 
der  feuchten  Jahreszeit,  in  der  Kegenzeit;  £rkäHimg  wird  vielfach  als 
Oelegenheitimrtiache  angesehen.  Sie  bricht  meist  plötzlich,  nicht  selten 
Aber  Nacht,  aus  mit  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend,  (JürtelgefiÜU, 
SchmereeD  in  den  Beinen,  motorischer  Lähmung  der  Untcrextremitat«u, 
die  nach  und  nach  in  spaBtiäche  Faraplegie  übergeht.  Die  Kranken  be- 
merken  beim  Erwachen  Schwäche  und  Zittern  in  den  Beinen,  ho  daG  sie 
our  mit  Miihe  aufstehen  körnen  und  beim  Gehen  Schwierigkeit  haben. 
Aladann  stellt  «ich  f^leifigkuit  in  d«>ii  Bc'inen  ein  mit  bet.räc!litlichem 
"Widerstände  gegen  aktive  und  passive  Beuge  versuche.  Dadurch  wird  das 
Gehen  unmöglich  oder  nur  in  kleinen  Schritten  und  mit  Hilfe  einoa 
langen,  mit  beiden  Händen  ergriffenen  Stockes  ausführbar,  der  vor  die 
Fafie  ge(it«llt  wird ;  die  in  Btarrer  Extension  beßndlichen  Beine  werden 
mit  adduziertem  Oberscbeche!  ohne  Beugi^ing  im  Knie  mit  leicht  nach 
innen  rotiertem  FuOe,  plantar- flektierten  Zehen  und  erhobener  Ferne  im 
Sogen  nach  vorn  geschleift.  Dabei  fiiidät  während  des  Vorsetzens  des 
einen  Beines  ein  starkes  Schleudern  des  Körpers  nach  vom  statt.  Nur 
die  Fußspitze  berührt  den  Boden  und  st^ßt  an  Hindemisae,  so  daß  der 
Kranke  leicht  zu  Fall  kommt,  sich  auch  die  Dorsalftäche  der  Zehen  wund 
reibt 

Die  Sehnenreftexo  an  den  Unterextremlt&ton  sind  in  hohem 
Orade  gesteigert:  Patellar-,  DorHalclonua,  verstärktes  Fußphänomen.  Die 
Steigenmg  der  myotatiächen  Erregbarkeit  macht  sich  auch  in  spontanen 
klonischen  Erechütterungen  de»  Fußes  beim  Oeben,  Stehen  und  Sitzen 
mit  erhobener  Ferse  geltend ,  die  sich  in  Form  von  vertikalen  Oscilla- 
tionen  dem  ganzen  Körper  mitteilen. 

Die  oberen  Extremitäten  sind  der  Hegel  nach  Tcllkommen  frei  von 
[otilitätsetdrungen. 

Die  SensibiliUt  und  Hautreflexerrogbarkeit  neigt  anoh  an  den  unteren 
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Extremität«!!  koinerloi  konstante  St-Crungen ;  einige  Berichte  reden  ilUr- 
dings  auch  TOD  ünempfindllchkeit  und  Fantsthe^ieti  (Fonnikationen)  dk- 
setbHT. 

Auch  bestehen  m  der  Regel  keinerlei  vasamotori»cha  Stämngea;  la 
eiiueliiuu    Fällen    wird    Qangräu    an   den   Untäreztremi täten    bescbriftbo. 

Eetentio  und  Incontineutia  urinae  Howie  Impotenz  geboren  zu  dei 
«■{{«^I mäßigeren  InitialHjr'iiipttJiuf'n.  Bibwüilcn  soll  ein  FieberanfaU  die  Er- 
kraukuug  einleiteu.  Seine  Cerebralersobemangen,  keine  atlgemeinea  £i- 
nähruD  KHHtoru  n^6D. 

Die  goriugo  Störung  des  Allgemeinbefindens,  das  Fndbleibea  der 
Arme  und  Brust  von  Läbmungon ,  der  nicht  tödliclie  Verlauf  CiIleD 
dlfferenüaldiagnostisch  gegenüber  der  Beri-Beri  ins  Gewicht. 

Die  Krankheit  geht  meistens,  bei  Aussetzen  der  Schädlichkeit,  otcfc 
einigen  Wochen  bis  Monaton  iu  Geuosnng  aus;  in  anderen  F&Uen  blähen 
BpaHtische  Erscheinungen  an  den  lJnt«rextreinitäten  daitenid  xuriick:  auch 
kann  ea  zur  Eiii/Miickelnng  wirklicher  Kontrakturen  kommen. 

Von  einem  tödlichen  Ansgange  ist  nichts  bekannt     Sektionen  fahhn 
biit   jutzt;    doch    weist    alltw    auf    Hiiiu  Erkrankung    der  Suit«ustr&nge 
Rückenmarkes    hin.     Auch    Qbor   die  chemische  Natur   des  Qifted 
vir  nicht«  Beetlmmtea. 

Experimente  an  Tieren  haben  zunächst  in  unfreiwilliger  Weise 
gefunden,    inilem    manchen   BeHitzem    ganze  Viehstnnde  (Ochaen, 
durch  Lathyrua   vorgiftet   worden.     Auch  ist  eü  gelungen,   durch  Vi 
tung   mit   XratbyriiH    und   »ubkutanu   Injektion    vuu    L.   oicera    bei 
Lähmungen  der  liintereu  Extremitäten  berrorzubringen. 

Behandlung.  Dieselbe  ergiebt  sich  aus  der  Aetiologi©  und  he- 
st-eht  vor  allem  in  der  Prophylaxe:  Vermeiden,  resp.  sofortiges  Aus- 
setzen des  Genusses  der  Lathyruskörner.  Die  ausgeprägte  Krankheit 
ist  nach  den  bei  der  spastiaclien  Bpiiialparalyse  und  der  Myelitis  gel- 
tenden GrundsfttÄcn  zu  behandeln.  Ein  derivatorischea  Verfahren 
durch  starke  Hautreize  und  Erregung  von  Entzündungen  lüiigs  der 
Lenden  Wirbel  Säule  durch  den  Thermokauter  oder  Pinselung  mit  einer 
Mischung  von  Jodtinktur  und  Crotunül  wurde  wiederholt  mit  gutem 
Resuliiito  eingoleiti^t.  Warme  Hädor,  Galvanisation  des  I^ndenmarkes 
event.  der  Ulase,  Famdisation  der  Muskeln  und  Nerven  der  gelähiutei 
Glieder,  event.  der  Haut  bei  Anästhesien,  innerliche  Darreichung  roa 
Bromkali  werden  empfohlen;  Chinin  und  Strychniu  sind  ohne  Erfolg 
Toreucht  worden.    Im  übrigen  ist  symptomatisch  zu  verfahren. 

Litterat  ur. 
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1*  Terglftunir  dnrch  Scblaiigenglft  Ophldlsmus. 

TTnaohe  and  Entatehung.  Von  einzelnen  I'^ällen  abgegeben,  in  denen 
Natarforscbor  bei  UiiUTäuclmcg  des  Qit'tapparateä  giftiger  äciilaugon  sieb 
verletzten,  resultiert  die  YcTgiftiing  fast  aossch  ließ  lieh  durch  den  Bifl 
Tcrachiedonor  Reptilien  aus  der  Abteilung  der  Thanatophldü  oder 
Giftschlangen,  bei  welchem  die  von  besonderen  GiftdrOsen  gecemiert« 
toxiBche  Flileaigkcit  in  die  rinaenformigen  oder  hohlen  Giftje&kuo  dea 
Oberkiefers  gelangt  und  mittels  dieser  in  daa  Untcrbautzollgowebe  und 
imtant«r  direkt  in  QetaÜfe  gebracht  wird. 

Von  Giftschlangeu  kommt  in  dem  grüfiton  Toilo  von  Deutschland 
nnd  im  mittleren  und  nördlichen  Enropa  nur  die  60 — 70  cm  lange  Krena- 
ottar(Kapfe matter,  Hüllennatter,  Adder),  Pelias  bertiB 
Haaa.  (Vipera  torva  Lenz,  Vipera  bernsDAcn.)  in  verschiedenen, 
B.  T.  mit  versohiedeueu  Namen  (V.  pr«8ter  L,,  V.  ohersea  L)  beli-gten 
Varietäten  vor,  neben  welcher  in  der  Umgegend  vüd  Metz  nnd  in  ein- 
zelneo  Departements  von  Frankreich  die  tn  ganz  Südeoropa  von  der 
eüdlichen  Schweiz  an  verbreitete  80  cm  lange  Viper,  Vipera  RodÜ 
FiTÄ-,  V.  aspis  Mebr.),  die  eberfalls  mannigfache  Variationen  üoigk,  sich 
findet.  Kine  dritte  europ^che  Viper,  die  Sandviper,  Vipera  am- 
modytes  Dvm.     (V.  illyrioa  Daod.),  die  in  Steiermark,   Dalmatien 
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UDg&rn  uod  GriecheDland  lebt,  eneioht  mitant«r  die  OrOBe  tod  1  m. 
Aafierdem  kommt  in  Europa  in  den  kirgisischen  Steppen  zn-isclien  Wolgt 
und  Ural  noch  eine  im  westlichen  Asien  verbreitete  Grubenotter,  iit 
HalysnchlaDge,  Trigonocephalus  Halys  Dum.  nnd  Bibbos  nr. 

Weit  gröftere  Arten  von  Giflachlangen,  die  eine  Länge  von  mehrmc 
Uetern  erreichen,  finden  sich  in  den  tropischen  Ländern  anderer  Whi- 
teilo,  unter  denen  Oatasien  nnd  Südamerika  die  grCBte  Anzahl  Thuiti- 
ophidier  beherbergen.  In  Ostindien  prävalieren  die  Prunkottern  oder 
Elapiden,  zu  denen  die  sehr  gefürchtet«,  1,25 — 2  m  lange  BriUeo- 
schlange  oder  Hotschlange  (Cobra  di  capello),  Naja  tri- 
pndians  Mkro.  gehört,  deren  u&chete  Verwandte  die  in  Aegypten  ein- 
heimische Naja  Haja  Msrr.,  die  Aspisschlange  der  Aitezi,  di« 
Viper  der  Kleopatra,  in  ihrem  Vaterlande  Hedsche  Kescher  geaaont, 
ist.  Zu  den  ostindischen  Elapiden  gehören  die  unter  dem  Kamen 
Bungarum  oder  Bongare  bekannten  Felsen  schlangen,  wie  Bunga- 
rna  annnlaris  Daüu.  (B.  iasciatus  Mebk.),  die  Sankei- 
•  cblange  und  B.  coeruleus  Dacd.,  der  Erait.  Eine  andere  Ait 
B.  semifasciatua  s.  candidns,  wird  wegen  ihrer  lÄuge  ancli 
Bastardriesenacblange  oder  Pseudoboa  genannt,  steht  jedock 
den  ebenfalls  in  Ostindien  heimischen,  4 — &  m  langen  Arten  von  Ophio- 
phagas  an  Oröfie  nach.  Außer  diesen  n.  a.  Elapiden  hat  aber  OstindieB 
auoh  noch  gefährliche  Giftschlangen  aus  der  Abteilung  der  Vipexintt, 
wie  Daboia  Rnsselii  Gray  nnd  Echis  carinata  Üüna^  uid  dv 
Grubenottern  oder  Crotaliden,  wie  die  Gras-  oder  Papagei- 
aohlange,  Trimorosurus  viridis  Laaftp.  (Cophias  viridis 
Muta.).  In  den  indischen  Meeren,  und  von  diesen  in  die  FlOase  eisdringend, 
finden  sich  auch  nicht  weniger  als  50  Arten  1 — 1,5  m  langer,  giftig« 
Wasaerscblangen,  Hydrophiden,  aus  den  Gattungen  Platnrai, 
Hydropbis  und  P  e  1  a  m  y  s ,  von  denen  P.  b  i  c  a  1  o  r  DAm.  am  h&ofigsteE 
und  von  Madagaskar  bis  zum  Golf  von  Panama  verbreitet  ist. 

In  Amerika  überwiegt  die  Abteilung  der  Crotaliden,  wohin  di» 
Gattungen  Crotalua,  Bothrops  nnd  Trigonocephalna  gehören.  In  den  Ver- 
einigt«n  Staaten  ist  die  gemeine  Klapperschlange,  Crotalm 
durissus  Dacd.  am  rerbreitetsten,  woneben  noch  in  südlichen  Gebieten 
der  Union  die  Rantenklapperschlange,  Crotalns  adamantens 
Pau^  (C.  rhombifer  Latb.),  nnd  die  Massagua  von  Florida,  Crotalns 
miliarins  Schl.,  die  Gopperhead-  oder  Hocassinachlaage, 
Trigoa  ocephalus  contortrix  Holbbooe,  und  der  Mocassin 
d'eau  von  Louisiana,  Ancistrodon  8.  Tr igo nocepfaalns  pisoi- 
Torus  HoLBROOK  sich  finden.  Die  gefurchtetsten  Schlangen  Süd- 
amerikas sind  die  Cascarela  oder  SchanerklappersoUange,  Crotalns 
horridns  Daii».,  derdnrcb  anßerordentlich  lange  Giftz&hne aosgezeiclinete 
Boroknku  oder  Bnsc  hmeister  von  Surinam  und  Guyana^  Lachesis 
rhombeata  Prinz  Neuwied  (Laohesis  mutus  Dato.),  die  L  abaria,  ■ 
Sororaima  oder  Labarischlange,  Bothrops  (Trigonocephalos)  atrox.  I 
Hbbb.  nnd  die  Jararakka,  B.  jararaca  Miuib.,  beide  in  Brasiliea  gqftictoUM 
üüne  sehr  gefahrliche  Croulide  ist  auch  die  Lansenschlang*  voal 
Martinique  und  den  Antillen,  Bothrops  lanceolatns  Waglbb.  Z« 
den  mit  Giftdrüsen  versehenen  Schlaugen  Amerikas  gehört  auch  die  dw^ 
ihre  schöne  Zeichnung  ausgezeichnete  brasilianische  Koralle  nsohlaage 
Cobra  di  coral,  Elaps  oorallinus  Frinc  Wied  und  die  Harlekin- 
achlange  von  Virginien,  Elaps  fnlvas. 

In  A  f  r  i  k  a  giebt  es  anBer  der  Naja  Hsja  noch  eine  Anzahl  pftigr 
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'Claptden,  z.  B.  CatisQS  rhombeatne  Wawii.  (Sepednn  rhom- 
beatna  Lichtst,),  durch  ononno  Oiftdra&en  ausgezeicbnot,  and  die  an 
der  Goldküste  aaf  Bänmea  lebende  Dinophis  Jameeonii  Traill. 
(Dendropkio  Jamosotiii  Sobleo.);  aber  noch  mehr  Viperinca,  wie 
di«  nordüfrikanisoho  Hornviper,  Ceraatea  oornutas  HAsaaLg. 
(G.  aegyptiacus  D(th.  et  Dibr.),  in  Südafrika  die  HelmbuBoh* 
Tiper,  Cerastes  lophophrys  Sern.,  im  aüd westlichen  Afi-ika  die 
Paffotter,  Vipera  (Clotho)  arietanuL.  Zti  den  Elapiden  acheinen 
a&mtUche  Giftschlangnn  AuBtralions  zn  gßböron,  von  deneu  die  scbwarxe 
Schlange  (Black  snake),  Fseudschis  porphyricns  Waol.,  und 
die  Tigerscblange.  Hoplocepfaa  Ins  cartns  Soul.,  die  goffchr- 
lichsten  sind. 

flyznptomo  and  Dia^oae.  Die  Wirkung  des  GifldrUseDBekrotB  der 
miaoatcphidier  beruht  auf  mindosteas  zwei  giftigen  £iweißkörper  n 
(Tozal  baminoc),  von  denen  der  eine  auf  die  Gewebe  an  der  Bißatelle 
und  in  der  ümgebang,  der  andere  nach  stattgefunden  er  Resorption  auf 
verBchiedene  Nervencentra ,  luabesondere  auf  das  respiratorische  und 
vasomotorische  Ceotrom,  aach  auf  Herzmuskel  und  Herzganglien  lähmend 
wirkt  (S.  Waia  Mitcricu>  und  Edw.  RsiniEKT,  Feoktistow,  Vullubb, 
Bkrthand  und  Phisalix).  Nach  Rogowski  kommt  es  auch  zu  Lübmung 
der  peripheren  Nerven endigungeo.  In  einz.elnön  Fällen,  wo  infolge  des 
energischen  Bisses  großer  Giftschlangen  (Brillenschlange  a.  a.)  ansehn- 
liche Mengen  Schlangengift  inokuliert  werden ,  kann  der  Verlauf  der 
Vergiftung  durch  rapide  Lähmung  der  wichtigsten  Nervencentra  so  rasch 
letal  werden,  daS  die  Einwirkung  des  örtlichen  Toxalbumina  sich  nicht 
besonders  geltend  macht;  bei  dorn  Bisse  der  europäischen  Vipomarton 
nod  einzelner  sehr  träger  oder  gröüerer  exotischer,  möglicherweise  auch 
ein  Gift  mit  vorwaltend  lokal  wirkendem  Toxalhumine  besitzenden  Arten 
(Orotalofl,  Bothrops]  treten  nebeneinander  örtliche  und  entfernte  Sym- 
ptome aof. 

Die  Lokalers cheinnngcn  bestehen  in  rasch  ointret(}nder  Soh  well  iing 
der  ümgebang  der  Bißwunde,  die  von  den  Extremitäten  gar  nicht  selten 
auf  den  Rumpf  übergreift  und  manchmal  enorme  Dimensionen  annimmt. 
Gleichzeitig  bekommt  die  Haut  in  der  Nähe  der  Bißstelle  unter  Auf- 
treten zahlreicher  Ekchymosen  livJde  Färbung;  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  schwellen  an,  und  e»  kann  zu  Lymphangioitis  and  selbst 
KU  aasgedehnter  Phlegmone  mit  PhlyktÄneubildiing  und  verbreiteter 
Hautgangrän  kommen. 

In  den  rapid  (im  Laufe  von  ^  /^  bis  mehreren  Stunden)  letalen 
P&Uen  durch  Biß  tropischer  Schlangen  besteht  das  KrankheitabUd  in 
plötzlich  eintretender  Bewußtlosigkeit  and  nachfolgendem  Coma, 
manchmal  mit  Delirien  oder  mit  Trismus  und  tetanischem 
Krämpfe  Tax^juellachaftet  Bei  den  schweren  Vergiftungen  durch  den 
Bis  der  Kreozotter  und  der  Viper  nnd  den  langsamer  vorlaufenden 
Intoxikationen  nach  Verletzungen  durch  exotische  Schlangen  bestehen 
die  entfernten  Symptome  in  Schwindel,  Kopfweh  nnd  Ver- 
dunkelung des  Gesichts,  Gefühl  von  Ermüdung  and  all- 
gemeiner Abgesohlagenheit,  kleinem  Pulse  und  erschwerter  Re- 
spiration, ITebelkeit,  Erbrechen  und  kopiösen  diarrhoischen 
Entleerangen,  Darst,  vorübergehendem  Magen-  und  Leib- 
schmerz, vorübergehendem  Verlust  des  BewuOtsoins  oder 
comatdsem  Zustande,  wozu  bei  Kindern  and  mitunter  auob  bei 
Erwachsenen  Konvulsionen   treten.     Nicht  selten  sind  auch  Lähm- 
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aDgeeraGlLeiDnngßii,  AiifhebuDg  der  Sprache  and  des  SoUi&g* 
Vermögens,  anngesprochen ,  und  manchm&l  bildet  sich  eine  hämor- 
rhagische Diathese  (Petechien,  EpistAxis,  BIutsp«ion  and  Btatbreohea, 
blutige  Stuhle  d.  a.  w.)  aus.  In  eiuztilnen  Fällen  ist  deutlicher  Ikteni 
vorhanden,  der,  ebenso  wie  die  allgemeine  Scbwiche  oder  Schwäche  dv 
verlet2töD  Extremität,  nach  Beseitigung  der  lebensgefkbrlichen  Sjrmptoi 
anhalten  kann.     Mitunter  kommt  os  auch  zur  Bildung  moitipler  AI 

Zur  Un teraoheidnng  des  Bisses  der  Vipern  und  Kr< 
Ottern  von  denen  der  Nattern  kann  die  Form  der  BiSi 
dienen,  solange  diese  nicht  durch  Scbweliong  ondeatlich  gemacht  wird. 
Man  erkennt  meist  mit  blolJem  Auge,  mitunter  nur  mittels  der  Lope, 
jcwei  (■•)   oder   vier   (,*  '.)   kleine,   nicht   tief  eindringende    Stichwunden, 

statt   deren   bei  Bissen   von  Nattern   der  Biß    Zickzackform   (^  ^1  hat. 

lu  vielen  FälleD  wird  es  möglich  sein,  die  Schlange,  von  welcher  der 
Bill  berräbrt,  an  ihren  charakteristischen  Merkmalen  zu  erkennen.  Tüat 
auf  der  Mitte  des  Rückens  verlaufende  schwaixe  ZickzAcklinie,  die  jeder- 
seits  vou  einer  Längsreihe  dankler  Flecken  begleitet  wird,  kennieichaet 
die  Kreuzotter.  Auch  die  Sandviper  hat  ein  dunkles  Zickzackband  aal' 
der  Kückenmitte,  auQerdem  eine  homartige  Verlängerung  der  Sohnauzea- 
spitze  und  eine  ziegelrote  Schwanzapitiie.  Die  Asjiisviper  hat  eine  anf- 
geworfene  SichnHtiKen^pitza  und  vier  Reihen  schwarzer  großer  Flecken 
auf  dem  Kücken,  die  kein  Zickzackband  bilden.  Keine  dieser  Schlangea 
bat  die  ein  untrügliches  Kriterium  der  ungiftigen  Bingslnaiter, 
Tropidonotus  natrix  Boik  (Coluber  natrix  L.)  bildenden  gold- 
oder  bellgelben  halbmoDdfbrmigeci  Flecke  am  Eopfe,  von  denen  jederseits 
einer  am  Hinterkopfe  sich  findet,  die  sog.  Krone  der  Katter,  und  die 
der  Natter  ebenfalls  eigentümlichen  Stinkdrüaen  am  After,  durch  deren 
Sekret  diese  fictlaDgenart  einen  moschusäbnlichen  Geruch  verbreitet 
An  getöteten  Schlaugcn  wird  man  auch  durch  vorsichtige  Untersuchung 
leicht  feststellen  können,  ob  der  Oberkiefer  zwei  Giftzähne  und  dahinter 
keine  soliden  Hakencähne  trägt,  oder  ob  zahlreiche  Zähne  am  Kiefer  und 
Ganmen  vorhanden  sind  nnd  kein  verlängerter  Fangzahn  vom  und  in  der 
Mitte  sich  findet.  Im  ersteren  Fall  hat  man  es  mit  einer  za  den  Yipem, 
in  letzteren  mit  einer  zu  den  Nattern  gehörenden  Schlangenart  xu  tfaun. 
Cliarakteristiach  ist  die  Pupille;  kreisförmig  bei  Nattern,  spaltf^rmig,  wie 
hei  der  Katzo,  bei  der  Kreuzotter  and  der  Äspisviper.  Bei  den  Nattern 
ist  das  halbkreisförmige,  die  AfterÖtfhong  nach  vom  umlagernde  letzte 
Bauchschild  (Analplatte)  in  zwei  Teile  geteilt,  bei  den  Vipern  ein&cb. 
Am  Kopfe  der  Nattern  wird  die  Oberseite  plattenfßrmig  durch  neun  regel- 
m&üiga  und  symmetrisch  angeordnete,  aneinander  stoßende  Schilder  ge- 
deckt, und  das  Auge  stößt  unmittelbar  an  die  Schilderreihe,  welche  dj© 
ganzo  Länge  der  Maulspalte  nach  oben  begrenzt;  bei  Vipera  aspis  und 
Felios  berus  sind  &— 7,  meist  wenig  regelmäßige,  vielfach  durch  kleine 
Schuppen  voneinander  abgetrennte  größere  Kopfschüder,  von  denen  nur 
die  drei  größten  unmittelbar  miteinander  verbunden  sind,  vorhanden,  und 
da«  Auge  wird  vou  den  Oberlippeusohildem  durch  1 — 2  Lftngareiheo 
kleiner  Schüppchen  getrennt  (Blum). 

Behandlnng.  Die  wichtigste  Aufgabe  besteht  in  der  Ent- 
fernung des  Schlangengiftes  von  der  Biß.'^telle,  diejedocji, 
da  es  in  vielen  Fallen  kaum  nniglich  ist,  jenes  vollständig  auf  mccha* 
nische  Weise  zu  entfernen,  in  weitaus  den  meisten  Fällou  mil  Maß- 
regeln zu  verbinden  ist,  welche  die  De atruktion  des  Giftes  an  dern 
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V^te,  wo  die  GiftzÖhne  ein^icdrungen  sind,  bezwecken.  Sowohl  die  zur 
W  raedionischcn  Entfernung  als  die  zur  Destruktion  dionenden  Manipula- 
tionen sind  so  früh  wie  möglich  auszuffiliren,  wenn  sie  Erfolg  haben 
sollen.  Da  dies  jedoch  in  einzelaeu  Fällen  nicht  möglich  ist,  beginnt 
man  die  Behandlung,  wo  dies  angeht,  damit,  daß  man  der  Resorption 
durrh  angemessene  lokale  Mittei  Schranken  setzt,  weil  die  Gefahr  des 
Schlangenbisses  nur  in  AusnahincfUUon,  z.  B.  bei  Bissen  in  dio  Zunge, 
«ro  die  Schwellung  zur  mechanischen  Erstickung  Anlaß  geben  kann 
(Lbxz,  Asselmier),  in  der  urtlichen  Vorletznng,  Rewiibnlich  aber  in 
der  lähmenden  Einwirkung  dei;  vom  ]{lutkrei^;laufe  aufgenommenen 
Giftes  auf  das  Atmungs-  und  vasomotorische  Centrum  liegt  Zur 
Verhinderung  oder  Beschränkung  der  Resorption  ist  das  Verfüiren 
der  Ligatur  das  gebräuchlichste,  dem  sich  die  Applikation  von  Saug- 
gläsern  (SchröpfkOpfon)  auf  die  Wunde  anschließt 

tia  allen  Fällen,  wo  die  Verletzung  an  den  Extremi- 
täten statthat,  ist  da«  schon  im  Altertum  (Celsus)  üb- 
liche Anlegen  eines  komprimierenden  Verbandes 
oberhalb  der  Bißstelle  die  erste  Maßregel.  Mit  welchem 
Material  man  diesen  ausführt,  ist  ziemlich  gleichgütig;  es  ist  weit 
wichtiger,  daß  man  ihn  so  früh  als  möglich  und  so  anlegt,  daß  dem 
Gebissenen  kein  Schaden  daraus  erwilchst  Besonders  bei  dem  Bisse 
der  großen  Giftschlangen,  durch  den  mehr  als  für  die  Tötung  eines 
Menschen  ausreiclionde  Giftmengen  inokuliert  werden,  kommt  ea  für 
die  Lebensrettung  manchmal  auf  Minuten  an.  Man  bedient  sich  dalier 
des  verwendbar<,'n  Materials,  das  man  sofort  zur  Hand  hat,  sei  dies 
ein  festes,  jedoch  nicht  zu  schmales  Band  oder  ein  Riemen  oder  anch 

»nur  ein  zusammengedrobt«»  Tuch,  das  mau  dann  in  möglichster  Nähe 
der  Wunde  so  fest  anlegt,  daß  der  arterielle  BtutJ^trom  in  der  darunter 
liegenden  Partie  gehemmt  wird.  Spüter  kann  man  ja,  wenn  man  es 
fär  nötig  hält,  ein  Tourniquet  applizieren.  Doch  muß  man  immer  im 
Ange  bebalten,  was  in  früherer  Zeit  vielfach  Übersehen  ist.  daß  das 
Verfahren  der  Ligatur  nur  vorübergehend  und  nur  so 
lange  anzuwenden  ist,  bis  man  das  Gift  an  der  BiB- 
slelle  zerstört  hat.  Ein  weiteres  Liegenlassen  hat  keinen  Sinn. 
Die  Ligatur  als  einziges  örtliches  Mittel  anzuwenden  und  durch  interne 
Mittel  die  durch  das  resorbiert«  Schlangengift  hervorgerufenen  Er- 
scheinungen zu  bekämpfen,  ist  widersinnig,  da  es  kein  Mittel  giebt, 
das  gegen  diese  mit  voller  Sicherheit  wirkt.  Liegt  der  Verband  zu 
locker,  so  ist  er  ohiw  Nutzen  ;  ist  er  zu  fest  ungelegt,  so  kommt  os 
bald  zu  starker  Schwellung,  die  es  nötig  macht,  ihn  zu  lockern  und 
die  Binde  etwas  höher  anzulegen.  In  Amerika,  wo  die  Ligatur  eines 
der  ältesten  und  bewährtesten  Mittel  wider  den  Klapp  er  schlangcnbiB 
ist,  ist  das  Verfalircn  der  sog.  Intermittierenden  Ligatur, 
worunter  man  die  zeitweise  Lockerung  der  Binde  auf  die  Dauer  einiger 
Minuten  versteht,  vielfach  gerühmt  (Holbrook,  Ogier,  Alexander). 
Doch  ist  gegen  diese  Methode  einzuwenden,  daß  dabei  mitunter  er- 
hebliche und  gefjShrliche  Mengen  Gift  auf  einmal  zur  Re.^orption 
gelangen  können  (Veth).  In  Ostindien  ist  die  Anlegung  mehrerer 
Ligaturen  übereinander  üblich. 

Einen  indirekten  Nutzen  hat  die  Ligatnr  noch  dadurch,  daß  sie  im 
Anfange  das  Bluten  der  Wunde  befördert  und  dadurch  einen  Teil 
des  ein  gedrungenen  Giftes  fortschafit.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke 
auch  die  Skarifikation   versucht,   dio  jedoch  als  ausschließliches 


3 


Vcrfabren  nicht  zu  einpfehlcu  ist  und  schon  Fontana  bei  seinen 
Ver&uchen  ganz  unbefriedipemlc  Resultate  gab.  Dagegen  ist  sie  in 
einzelnen  Fällen,  wo  starke  Schwellung  der  gebissenen  Partiell, 
z.  B.  der  Zunge,  gefährlicbe  Folgen  haben  kann,  indizierl  und  oft  voo 
wesentlichem  Nutzen  (Anseluier).  Günstiger  lauton  die  Angaben  fiber 
die  schon  von  Oelsus  empfohlene  Kombination  der  Skarifi- 
katiou  mit  der  Applikation  von  SauggUscrn  (Schröpf köpfen) 
auf  die  Uilistelle.  Dieses  von  Barry  (1828)  und  einer  aus  Ohfiui. 
Laennec  n.  a.  bestehenden  Kommission  der  Acadßmie  de  Mededne 
(1835)  hinsichtlich  der  zur  Behandlung  vergifteter  Wunden  experimentell 
güpriifte  Verfahren  wiid  nicht  allein  durch  zahlreiche  Versuche  &o 
Tieren,  die  von  Vipern  gebissen  und  ausschließlich  durch  Aufsetz 
von  Seh röi)f gläsern  gerettet  wurden,  sondern  auch  durch  gün 
Krfolge  ostindi^cher  und  amerikanischer  Aerzte  (Clarke) 
Menschen  gestützt.  Man  inuli  den  Schröpfkopf  nach  l-stündigem 
Saugen  abnehmen,  dann  die  Wunde  blutig  ritzen  und  den  Schröpf- 
kopf wieiler  aufäel^en.  Hei  dem  Kitzen  der  Wunde  hat  man  sich  zu 
hüten,  daß  die  Incisionen  nicht  teilweise  außerhalb  des  Rayons  des  Schröpf- 
gloscs  fallen.  Das  Verfahren  kann  namentlich  an  Stellen,  wo  keine 
UmschnOrung  anzubringen  ist,  die  Ligatur  vertreten,  kommt  aber  in 
der  Praxis  weniger  in  Betracht,  weil  einerseits  au  der  Stelle,  wo  die 
Verletzung  stattfand,  in  der  Regel  Schröpfgläser  oder  andere  Apparate 
nicht  znr  Hand  sind,  und  weil  andererseits  an  den  vom  Schlangen- 
gift am  meisten  betrofl'enen  Körperstollen  (Zehen,  Fingern,  Ferse) 
Schropfköpfo  nicht  appliziert  werden  können. 

Noch  EHaEMBKBQ  solldD  Scbropfliöpfe  in  Syrien  Dud  Aegypten  aU 
Mittel  bei  Schlangenbissen  vod  alters  her  üblich  sein. 

KloB  dem  SchrdpifkSprea  &DBlo)fe,  T«niiöf(e  ihrer  Kapin&rttüt  du  Qifl  ftiudelMDib 
WlrknuK  wird  »intelDea  v«rcQelallicheD  Auildoten  des  Schlungeo^ft»,  dl«  &o«h  J«at  ii 
ladren  beim  Volke  in  Anseliea  stehe»,  vlndiiiert.  Es  sind  die*  die  log.  SchlkD^aB- 
■  tvino,  piedr*  del  cobra,  vraraatec  oihn  teÜi  die  auter  dam  K«mea  d*r  l}»EO*ra  IcitiB 
b«kiitiuUt)  Konknaenle  im  Migfln  Tcnc  bind  euer  Tiere,  tcila  Konstprodokte  kos  f^bnuttea 
Blrwlüborti,  teils  ■vtiwarieu  Ach^t  b«j(reift,  uud  du  Kklnoee  rpi  b  o  ro  ,  dereu  «  priori 
lekht  eiDleuchtender  Unwert  durch  TioTTenacfae  toq  vjlr  UABesi.T,  Fatikb  u.  a,  dv- 
gvÜiiMi   irordeD   tat. 

Als  Mittel  zur  mechanischen  Entfernung  des  Schlangengiftes  sind 
Abwaschen  und  Ausdrücken,  Aussaugen  und  Ausschneiden 
der  Wunde  in  Gebrauch.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  ge- 
schehendes Waschen  der  Wunde,  wodurch  stets  ein  Teil  des  Giftes 
entfernt  wird,  reicht  bei  oberflächlichen  Ritzen  mitunter  aus.  aber  auch 
bei  tieferem  Eindringen  der  Giftzähne  ist  es  vor  anderweitiger  Be- 
handlung der  Wunde  angemessen.  In  allen  Fällen  verbindet  man 
OS  zwcckraäüig  mit  Ausdrücken  der  Bißstelle,  um  das  Gift  zu  ent- 
fernen. Man  benutzt  zu  den  Abwaschungen  die  Flüssigkeit,  welche 
zur  Hand  ist.  zweckmäßig  auch  die  zum  Genüsse  bestimmten  alko- 
holischen Flüssigkeiten,  die  der  Reisende  gewöhnlich  bei  sich  trägt 
(Franz);  van  Hasselt  hat  auch  auf  den  Urin  als  Waschflüssigkeit 
hingewiesen. 

Daß  rasches  Aussaugen  der  Wunden  in  verschiedenen  Ver- 
giftungsfälleu  lebensrettend  gewirkt  hat,  ist  zweifellos.  Doch  lehrt 
die  Erfahrung,  daS  entgegen  der  seit  Cel&its  allgemein  verbreiteten 
Ansicht,  daß  das  Aussaugen  ohne  Gefahr  geschehen  könne,  einzelne 
Personen,  die  eine  Schlangenbiß  wunde  ausgesogen  hatten,  erkrankten. 
Jedenfalls   kann    nur   bei   unverletzter  Beschaffen heit   der 
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_  _  en,  des  Zahnfleisches,  der  7.üü^g,  des  Gaumens  etc.  das  Aus- 
saugen der  Wanden  durch  den  Üiß  kleinerer  Schlangen  a}&  tbuuHch 
ZQgelassen  werden,  und  der  Aussaugende  hat  nach  der  Suktion  fUr 
gehörige  Reinigung  des  Mundes  zu  sorgen. 

Im  Alt«rtain  wird  «in  afrikAols^cr  VoSkuumm,   dit   Psyllar,   rltllach  wcgaa  da» 

ili«  SrJ)1ftng«iit>irsiriani)eii  ■tU2U*aut(eu,  ({«nkuni  (LncAiiiie,  Cu\.»V*,  PuatL'S, 
u.  a.).  CcLSCB  (üb  t>  c  Z?)  taut  von  ihn«n,  sie  bttifMD  kciji«  „btaondflno 
BtaJMe,  ftondscn  nur  elae  „durch  den  Gebrauch  selbst  versiirkt«  KlihnliAit",  Ann 
„du  ScliU[ig«Dgirt,  lowi«  «iaige  «adar«  Oifl«,  d»r«D  aiDh  tmonden  lUa  OkUier  bedleaati, 
a«bMl*  Diclii,  wenn  man  si«  Torsch lacke,  sooilam  nur  in  d«r  Wunde".  Auf  die  Bedeatiuf 
dar  latogrittt  dar  HaudichldinbBiJt  Hir  dia  UniichKdlicbkait  der  Suktion  walat  Celsls  bc- 
r«iU  bin.  Dtfo  dia  priigan  Prinilpion  der  OiftdrUücnickrete  toxischar  ScfaUoB««  von 
iBcblaimhintan  aus  nur  lui^uoi  rasnrblert  werden,  lint  bei  dar  jaliL  «videDt  anrineoeii 
EogebSHcbell  la  d«o  EiTatfikörparu  nUhlS  Aurnillijfa«^  mehr,  und  ea  wird  daihblb  rucbes 
Aaa&Migea  der  Verletzan)feti  durch  VIpecn-  oder  KraOfiotterDbiss«,  dia  nur  K«rlnf;e  kfcDfcen 
Oi(t  io  di«  Wnude  briu^eu  köoneii,  bei  »ofort  DkGhfoIj;«ndar  lOrKnilliitaf  Aus9iiUIuu)[  in  der 
B«e«l  hflin«  schAdlrcha  Wirkung  b*.ben.  Doch  sind  Fitllu  bekannt,  wo  diu  delbiUiuuDiiaa 
TBrichliminarnd  gewirkt  in  haben  &cb«icit  (Lkmz).  Qe(Sljrlicb«r  ist  auch  bei  iutakter  Moad- 
acbleimkaat  itklQrlich  du  Auiuau|taD  van  Biliwuudea  trapitcher  ScIilanKan,  wo  weit  KcötiO'a 
GKkmcagaa  teil  dar  Mundhilble  in  BerUbruuif  kommea.  Deon  dIa  all«  Anaichl,  deb  Am 
Scblutfanytft  uichl  vud  ^chlgimbäulaij  resorliiert  werde,  mo/»  nacb  Veriacfaeo  Faitrkei'»,  aas 
denen  die  tiiriigkell  dei  Najagifles  rori  der  Mflgenkchlolmhaut  and  tdh  dar  BiodelMUt  aiu 
tl*rvor((cbt,  kla  irrig  au^eaeben  werden.  Setbat  von  dar  AuCtoreD  Haut  aiU  wird  du  Qitl 
b«lm  Proieha  (PKotTiSTow),  n*^b  SirnAan»  atich  beim  Menaehnn  rasorbierl.  Ob  idmi  di« 
OWDBtrSM  Schwellung  du  Ga*ichta,  wck-bii  Scuuiudkos  neben  andtraii  laloxikationd- 
ancfatlnttogen  bei  ainem  Indianer,  der  die  Wunde  eiiiee  vam  Surukukn  g«bi>i>afl»n  Kindu 
•luguocen  liatle,  banbat-bteü!,  eur  Recbuung  voa  Kontin  oll  ICaverletiui^iteii  im  Munde  sn 
■•Uca  bat,  blaibi  iweilelliaft. 

Zweckmäßig  igt  es  übrigens,  da  man  nie  wissen  kann,  ob  durch 
das  Aussaugen  dio  ganze  Menge  des  Giftos  entfernt  wird,  darauf  die 
Ligatur  und  anderweitige  Behandlung  der  BilSstelle  fülgcu  zu  lassen, 
die  entweder  die  Entfernung  oder  die  Destruktion  des  Giftes  in  loco 
bezweckt.  Atu  raüikulbten  wirken,  wenn  frühzeitig  ausgeführt.  Aus- 
schneiden der  Uißstelle  und  Amputation  kleiner  Gliedär, 
Die  von  Vai^derbeck  u.  a.  empfohlene  Excision  der  Bißstelle  läfit 
sich  bei  Verwundungen  durch  Kreuzottern  und  Vipern  leicht  aus- 
führen, schwieriger  bei  denen  durch  die  größeren  exotischen  Arten. 
Selbsverstandlirh  ist  sie  mit  Auswaschen  zu  verbinden,  um  etwaige 
Infektion  der  Wuudränder  zu  verhüten.  In  der  toxikologischen 
IJtteratur  findet  sich  eine  Reihe  von  Verletzungen  von  Zehen-  oder 
Fingergliedern,  in  denen  die  un  mittelbare  Amputation  der  ge- 
troffenen Phalanx  das  Eintreten  entfernter  Vergilt uugsersclieinun gen 
verhütete.  Bei  einzelnen  afrikanischen  und  südamerikanischen  Völker- 
stämmen (Bloedig,  Schombürgk)  ist  diese  Behandlung  allgemein 
verbreitet.  Bei  bereits  lange  entwickelten  Allgcmeinsjmptomen  kann 
sie  natürlich  den  Tod  nicht  abwenden.  Zerstörung  des  Giftes 
an  der  Bißstelle  kann  entweder  durch  Glühhitze  oder  durch 
chemisch  wirkende  Agentien  erfolgen. 

Kaaterlsatlon.  Mit  Recht  gilt  das  Glühcisen  als  das  hoste  und 
sdcfaerste  Mittel  zur  Kauterisation  von  Schlaugünbissen,  für  dessen 
Wirkung  auch  aus  neuerer  Zeit  zahlreiche  beweiskräftige  und  ein- 
wandsfreie  Erfahrungen  vorliegen.  Natürlich  kann  es  nur  dann  voll- 
ständigen Erfolg  haben,  wenn  es  alle  mit  dem  Schlangengifte  in  Kun- 
takt  getreteneu  Stellen  der  Bißwunde  trifft,  weshalb  eine  Erweiterung 
der  Bißwunde  in  vielen  Fällen  angezeigt  erscheint.  Aus  Schlangen- 
l&ndern  ist  eine  ziemlich  ansehnliche  Kasuistik  vorhanden,  wo  bei 
Personen,  die  auf  der  Jagd  von  Giftschlangen  verletzt  wurden,  günstiger 
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Erfolg  dadurch  erzielt  wurde,  daß  man  SchieBpnirer  aaf  der  vorhu 
abge wasch enen  Wunde  anzüiulete.  Man  liat  dies  Verfahren  als  „ei- 
plosive  cautery"  bezeichnet.  Daii  man  sich  zum  Aasbreonen 
auch  des  Paquelin  oder  auch  der  Klektr okaastik  bediat« 
kann,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden. 

In  Bßzuß  auf  die  chemisch  wirkenden  lokalen  Destruktioos- 
mittel  des  Schlangengiftes  hat  der  Arzt  die  Auswahl  zwisohcn  einer 
großen  Anzahl  der  als  Caustica  bekannten,  wie  andere  EiwelfikOrper, 
60  auch  das  Schlaniiengift  weBenÜtch  verändernden  Sobstanxen.  Ei 
Riebt  kaum  ein  Aetzmittcl,  iOr  welches  nicht  einzelne  günstige  Er- 
mhrungen  oder  die  Empfehlung  seitens  berühmter  Chirurj^en  od« 
Herpetologen  spräche.  A  priori  sind  die  am  raschesten  einwirkendeo 
und  am  meisten  in  die  Tiefe  dnnß:eudeu  Caustica  zu  empfehlen ;  aber 
in  Bezug  auf  die  RapiditSt  der  Aktion  kommt  auch  das  beste  den 
OIQhoison  nicht  gleirh.  Von  den  empfohlenen  Aetzmitt-eln  sind  der 
Intensität  und  Schnelligkeit  der  Wirkung  nach  Kali  caasticani 
(SiiORTT),  Butvrum  Antimonii  (Tschüdi)  und  Chromsiure 
(M.  Kaupmann)  (tie  am  zuverlässiysteu,  ihnen  reiht  sich  die  von  Valw- 
TiN  proponierte  Salpetorsfnire  und  die  von  Soubeiran  empfobleae 
Miscnung  von  Liquor  Ferri  seaquichlorati,  Actdum  nitricum.  Acid.  hvdro- 
chlor.,  Aq.  destill.,  zu  gleichen  Teilen  au.  Essigsäure  (BxllrÖtb)^ 
Karbolsäure  (Hood,  jAOQtTE»ET)  und  absoluter  Alkohol 
(Fbanz)  verdienen  weniger  Vortrauen,  da  sie,  ebenso  wie  der  not 
vereinzelt  al&  Aetzmittel  hei  Schlangenbiß  verwendete  Hü  llen  stein, 
zu  wenig  tief  eindringen.  Einen  besonderen  Ruf  als  Aetzmittel  genoß 
in  älterer  Zeit  der  Lit]uor  Ammonii  caustici,  der  jedoch 
höchstens  in  der  noch  jetzt  in  England  und  Nordamerika  oftizineUes 
Konzentration  mit  einem  Gehatte  von  32,5  resp.  28  Proz.  Ammoniak 
als  Causticum  verwendbar  ist,  während  die  auf  dem  Kontinenl 
offizinellen  Präparate  (mit  20  Proz.  in  Frankreich  und  10  Proz.  in 
Deutschland,  Oesterreich  und  den  meisten  anderen  Ländern,  Ü.75  Proz. 
in  UnBland)  dazu  ganz  unt-auglleh  sind.  Man  hat  dem  Ammoniak  bei 
der  Applikatron  auf  SchlangenblRverletznngen  einen  von  der  kausriscbeB_ 
Aktion  unabhängigen  specifischen  antido tarischen  Einfluß  zugcschricbei 
wie  es  solchen  gegen  die  Gifte  der  stacheltragenden  Uyineuopter 
und  gegen  das  Skorpion engift  hat,  indes  ist  das  giftige  Prinzip  d( 
Schlangengiftes  keine  Säure,  die  das  flüchtige  Alkali  zo  neutralisierei 
vermöchte,  und  außerdem  wirken  verdünntes  Ammoniak  und  Schlangen^ 
gift,  bei  gleichzeitiger  Einfuhrung  in  eine  Wunde,  wie  schon  FoxTAHi 
zeigte,  entschieden  toxisch,  und  höchstens  wird  die  Lebensdauer  derS 
vergifteten  Tiere  dadurch  verlilngert 

Die  Mehrzahl  der  genannten  kaustischen  Stoffe  und  manche  andere 
sind  übrigens  imstande,  das  Schlangengift  beim  direkten  Zusätze  zu 
diesem  zu  zerstören.  Sehr  rasch  ist  die  Wirkung  des  kaustischen  Kali 
und  Natron,  doch  tritt  sie  nur  bei  10-proz.  und  stärkeren  Lösungen 
ein  (Calmette),  auch  stellt  sich  die  Toxicität  bei  Zusatz  von  Essig- 
sSure  wieder  her  (Kanthack).  Silbemitrat,  Sublimat,  Tannin  und 
Alkohol  heben  durch  Fräcipilation  der  Albuminose  die  Giftwirkung 
auf,  Karholsöiirc  ist  nur  von  geringer  Wirkuiifi.  noch  schwächer  wirkM 
Ammoniak,  Citronensäure  und  Pepsin  [  Kanthack).  Man  kann  diesen 
Stoffen  keine  eigentliche  antidotariscbc  Wirkung  beilegen,  weil  sie  in 
derartigen  Konzentrationen  gleichzeitig  das  Gift  und  das  lebende  Ge- 
webe destruieren.    Dagegen  giebt  es  einzelne  in  größeren  Mengen  uoH' 
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starken  Konzentrationen  kattstisch  wirkende  Stoffe,  ¥on  denen  ex- 
pernnenteil  feststeht,  daü  sie  bereits  in  nicht  korrosiven  Verdünnungen 
das  Schlangengift,  und  zwar  nicht  allein  das  der  europäischen  Viperidcn, 
sondern  auch  das  der  sehr  gefürfihteten  oslindischen  Naja  tripudians 
und  des  Iloplocephalus  curtus,  bei  längerem  oder  kürzerem  Kontakte 
unwirksam  machen,  und  welche  daher  lien  Namen  eines  cbemiächen 
Antidots  des  Schlaugen  gif  t  es  beanspruchen  können.  Unter 
diesen  verdienen  besondere  Beachtung  einzelne  Substanzen,  die  als 
krlftlgc  Oxydantien  wirken,  Damentlich  das  Kaliumpermanganat 
and  die  Halogene  Chlor.  Jod  und  Brom,  deren  reeller  Wert  teils 
durch  Versuche  an  Tieren,  teils  durch  Erfahrungnn  an  Menschen  fest- 
steht Ob  sie  die  gleiche  Sicherheit  wie  die  Applikation  des  Glüheisena 
gewähren,  ist  allerdinys  bisher  nicht  entschieden,  von  verscliiedcnen 
Aerzten,  die  reiche  Frfahnmg  über  den  RiH  giftiger  Schlangen  haben, 
wie  Mitchell  und  Fayrer,  wird  es  in  Zweifel  gezogen.  För  alle 
diese  Mittel  ist  es  übrigens  selbstverständlich,  daß  sie  nicht  bloß 
oberflächlich  in  die  Wunde  appliziert  werden,  sondern  daß  man 
l^e  subkutan  in  die  W^unde  und  in  der  nächsten  Um- 
Kebung  dieser  injiziert,  um  auch  das  in  die  Nachbarschaft 
dnrch  Aufsaugung  gelangte  Gift  unwirksam  zu  machen.  Von  dorn 
am  meisten  gebrauchten  Kaliumpermanganat  kann  man  bei  den 
europäischen  Giftschlangen  mit  1 — 3-proz.  Solution  auskommen;  bei 
tropischen  Schlangen  sind  3 — 5-proz.  vorzuziehen. 

Dm  KsUam  p«r mftOKftaleaai  bl  1881  tod  LiCBmoA,  der  fQr  <l)e  BoMMkasg 
im  Antidou  den  KrorMii  Preli  toii  80  000  Hark  la  Bio  Jsuelro  erhielt,  In  diu  Behaadlnng 
d«s  SchlaDKen t>iue*  elpKcführl.  Nachdem  er  die  Wirksamlielt  bei  dar  VergüiuD);  durch 
HMbrapabifs  selbst  d^nu,  wenn  bcreiu  «clfernta  IniosikatioDsphiaaincae  ainj;elret«n  waren, 
KCSCiKt  haus,  wurde  da»  Mtliel  au^b  mit  ErTalg  bei  dta  BiMeQ  der  Iloraviper  (DKioirr), 
Vtper  (BADaLOm).  der  Kreuxoller  (SelldAx),  ancti  von  Klkpperach]aiig«D  {Oa^tok)  und 
TrigDDOcephalea  (DKHitoiiD  SiuoAun)  angewemlet  SklldAh  Mb  boi  oiiiQiD  6-Jihrigsn  Kind«, 
4jm  «iaige  MinateD  vorher  roD  »inar  Kreuiotlor  io  den  Fiufccr  cqbJuen  war  und  Mhon 
atarka  Sctiir«)lnn|{  drr  Hand  a(!i)(te .  rtai-h  KLnspritinnK  einif;er  pRAViz'icher  flpritsaii 
I  -  prov.  PartDaiiKauaLlöltiiiii  »«.■liDotle  Abuttbme  der  ScbwetlunR  aud  achlautiiice  Br> 
holntiK,  cb«D»o  bei  eiaem  Jafdliunde,  der  In  den  tJnlerkifrcr  gabiaeeii  war.  Bicbakd 
#tBS3)  Wiea  dia  AkllvilÜI  den  Hiiiele  aucb  beaflgLkh  des  aifloi  vca  N^a  tripndlane  dmJi. 
Werden  i — T  f  verdUantau  Cobrititifte»  direkt  mit  ab»rcßaii|taniatirem  Kali  jjamiacht,  so 
Mtragen  Hunde  di^  Kinüprllxun);  dioMir  Mitrhiin^  ohne  Schaden;  lO-pn^a.  Lfinune,  surort 
«dar  aelbtt  bia  4  Miauten  oHcti  SaLikutHuinjaktion  von  BriikiiKblanRenKirt  eioKalillirt,  Ufat 
TendnaBcaernrbeinnnKttn  nicht  eintreten.  An<-h  S — &  -  pros  UiMOg  wirkt  bd  Heer» 
■cliwelnebeu  anlidularinch  Ke||eii  Naja){in,  Jedad)  nliJit  iu  allen  Fftllen  (Abom).  Klappai^ 
MhlanceiiKKt  wird  durch  Kalium perinaD|:Rnat  koaguliert  (Uitcskll).  Cebl«  lokale  Fo)|C«o 
hat  die  KallunperEnanganal-inJektinn  nicht  ;  an  den  SCich»telleQ  hlnterblaibt  dunkle  FIr- 
bauit  darcb   Ahlageruni  Ton   Manttaiiojyd  (SRLLDiK). 

Obschon  die  genannten  drei  Halogene  sämtlich  eines  großen 
Kofes  als  Schlangenaatidote  geniefcn,  scheint  doch  vor  allem  das  schon 
|82f*  von  Lenz  dringend  empfohlene  Chlor,  und  zwar  in  einer 
Form  angewendet,  dali  es  sich  in  den  Geweben  in  statu  uascendi  be- 
findet Anwendung  zu  verdienen.  Man  hat  daher  nicht  sowohl  das 
Chlor  wasaer,  das  man  schon  früher  zum  Auswaschen  der  Wundon 
empfahl,  sondern  die  Hypochlorito  zu  benutzen,  und  zwar  am 
besten  eine  frische  filtrierte  LOsung  von  Chlorkalk,  von  der 
man  20—30  com  in  die  Bißwunde  und  um  dieselbe  herum  einspritzt 
(Calmf.ttk|.  Ohiorkalklöaung  erregt  weniger  Schmerzen  als  die  in 
gleicher  Richtung  wirkende  Natriumhypcchloritlösung  (Eau 
de  Labaracquc)  und  das  Chlorwasscr  (Calmette)  und  scheint  vor 
der  Kaltuiupermanganatlösung  den  Vorzug   größerer  Zuverlässigkeit 
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KU  liesitzQii  (Aron).    Roicliliches  Auswaseben  der  Wunde  mit  Chlor- 
kalkiösung  nach  der  AiiRfflhrung  der  Injektionen  ist  zu  empfehlen. 

Dio  EtopfehloDg  der  CbloTkalklösang  beruht  bis  jetzt  nor  auf  Et- 
penmeDten  an  Tieren,  die  librigena  sehr  beweiskräftig  erscheinen.  AlOX 
(1883)  erhielt  bei  Versuchen  mit  B  ri  1 1  e  OBoh  1  an  ^eogift  in  i1 
Versachen  unter  An  venducg  von  2  -  proz.  ChlorkftlkJöBung  konalant 
positiven  £rfalg,  dagegen  hei  Gebrauch  von  KaliumpermaDganaÜfinag 
Tou  derselben  KßnzaatratioD  in  13  Versuchen  nur  6  mal  derartige  Ab- 
aobwächong  des  Giftes,  daß  das  Versachstier  am  Leben  blieb.  Nach 
Oalhkttb  (1894)  genügen  3  Tropfen  frischer  Chlorkalkloson^,  um  du 
Aktivität  von  1  mg  Cobragift  oder  von  10  mg  VipergifV,  in  1  ccm  Waner 
geltet,  auf  der  Stellu  aufsuhebeu.  Di«  Leheniirettung  erfolgt,  splbfit  wain 
20  Minuten  zwischen  Einbringung  des  Gißes  und  Gegengiftes  verstrichra 
sind.  Man  kann  bei  Tiörea  in  liinreichender  Verdannoog  aehr  gnl» 
Mengen  Hypoohloritlösung  in  dio  Gewobo,  in  die  serösen  HöUeo  oad 
selbst  in  die  Venen  spritzen,  ohne  da£  danach  schädliche  Folgen  «b- 
treten.  Zur  Herstellung  der  zu  den  Injektionen  brauchbaren  Chlorkalk- 
lösung  empfifihlt  Cai,mkttb  frisch  bereitete  LUsung,  die  4 — 6  1  Chlor  ia 
1000  ccm  enthalt,  za  benutzen,  von  der  man  im  Momonte  des  Gebraodis 
5  ccm  mit  4b  ccm  kochendem  Wasser  verdünnt.  £in  Uebelstand  filr 
die  Anwendung  ist,  dafi  die  Anfertigung  der  frisch  be- 
reiteten Chlorkalklösung  stets  mit  Verlust  von  Zeit  ver- 
bunden ist,  die  bei  der  klar  zu  Tage  liegenden  Gefahr  im  Venog* 
von  schwerwiegender  Bedeutung  ist.  Zweckm&ßig  vriJK  ea,  in  Oegeoi 
wo  Soblaiigeuliisse  huitfig  vorkommeii,  iu  der  Apotheke  eine  starke 
sang,  etwa  die  in  Bußland  oiKizinellß,  aas  1  T.  Chlorkalk  mit  9,6 
Wasser  dargotitellte  Calcaria  hypochloroaa  soluta  (Liqaor 
Calcariae  chlorinatae  Fh.  Brit.),  vorratig  halten  zu  lassen  and  bei 
Gebraach  2  ccm  mit  48  ccm  kochendem  Wasser  zo  verdQnnen. 

Brom  kommt  dem  Chlor  in  seiner  antidotarischen  Wirkung  bei 
Tieren  gleich;  bei  Einspritzung  von  Chlor-  oder  Bromwasser  in  die 
Umgebung  dar  InukolatioDsstelle  kann  dio  Letalität  der  Vergiftung  ab- 
gewendet werden,  wenn  ein  Intervall  von  10  Minuten  zwischen  Ein- 
fühning  des  Giftes  und  Antidots  verflossen  ist  Jodwasser  giebt  nüt 
Schlangengift  einen  braunen  Nicdersclüag,  der  giftig  wirkt  (CauiBTTs). 
Praktisch  sind  beide  vorhaltend  in  Nordamerika  gegen  Rlappersohlaogeii' 
Ijill  in  Anwendung  gewesen  und  genießen  dort  z.  T.  noch  jetzt  Vertraoeo, 
das  Brom  besonders  in  der  Form  des  von  Hamxo^td  sehr  gerühmten, 
später  von  MrrcBRLL  als  idemlich  unzuverlässig  crkaonten  sog.  Antidots 
von  Bibron,  einer  Mischung  von  0,'2  Jodkalium,  0,12  HydrargjTom  bi- 
chloratum  und  20,0  Aqua  bromata  (1  :  20),  die  man  äufierlich  und  tropfea^ 
weise  auch  in  starker  Vorddunung  innerlich  anwandte.  Jod  ist  znr 
handlnog  der  Bißwunden  nitmentlich  in  Form  der  Luoon'schen  Sol 
(0,9  Jodkalium,  0,3  Jod,  30,0  Wasser)   empfohlen   (BajuKAnn,    MrroeBLt^ 

WtBT). 

Als  lokales  Antidot  hat  CaucrriB  auch  das  Goldcblorid  be- 
zeichnet und  in  l -proz.  Lösung  in  Art  des  Chlorkalks  empfohlen,  dem 
es  jedoch  au  Aktivität  nachsteht  (Kanthack,  Calubtte).  Vielleicht  wire 
Jod trichlort d  zu  versnoben,  das  bei  direktem  Kontakt  mit  Schlangeo- 
gift  etwa  dasselbe  wie  Saliumpermaugauat  leiHtet  (KanthackJ.  Oana  ia 
Art  des  Fermaoganata  wirkt  übrigens  auch  die  Chromsboro  schon  in 
Lesungen  von  1  :  100  destruierend.  Moup^lbt  und  M.  KauntAKM  em- 
pfehlen, in  die  Wunde   nach    einer   tiefen  Inciaion  einige  Tropfen  einza- 
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trftafebi  luid  die  Waada  mit  einem  in  dio  SoluUoo  gotsucfaten  L&ppchen 
•an  Terbinden. 

In    Terscbiedeneo    lAndem     wird     auch     zahlreichen    PäuDzen    dto 
Ügenscbaft    einea    lokal    wirken dou    Aoti'tlots    vom    Vnlke    imgeschriebeD. 
Kkncbe  davon  entbaltea  scharfe  Stoffe,  z.  B.  dio  iu  Mexiko  gegen  Klapper* 
•chlangenbiS  bis  in  die  Denetite  Zeit  hinein  sehr  gerühmte  ncd  von  Lbwik 
(1861)    dem    BiiiBOH^scbeD    Antidote    gleichgeBtoUte    Schwalbenwurz 
(Oollindrinera)  von  Arizona,    !Baphorbia    prostrata   L.,    die    in 
Nordamerika    von    den    Indianern    benut2t6 ,     ein    Saponin    enthaltende 
8enegawur«ol,  Polygala  Senega  L.,  die  in  Südamerika  als  Brei- 
amschlag    hei    Bothro|is-Vi!rlet2ung(m    verwandte    emuiinhakigR   6  r  ec  b  - 
wnrz,    Cepbaelia   Ipecacnanha   W,,   deren    Wurzelpulver   Bdllrk 
(1867)  ZTXT  Verstärknng  der  kaustischen  Wirkang  dos  Ammoniaks  anriet. 
Obachon  keines  dieser  Mittel  Vorzüge  vor  mineralischen  Aetzmitteln  hat, 
'      ist  doch  eine  Heilwirkung  denkbar,   die    bei  der  Mehrzahl  der  vermeint- 
liehen  lokalen  Antidote  nicht    existiert.     Die    in    einzelnen    der   in   euro- 
päischen Linder  gebräuchlichen  Vegetahilten,   z.  B.  in  Rata  graveoleos  L. 
and    Dictamnufl   alhu»,    ontbaltouen    ätheriächeu    Oolo    kommon    nicht  in 
Betracht,   da  biaher    alle    auf   ihre   Wirkung    bei    direktem  Kontakt  mit 
Soblaogengift    unterauchten     Oolo    (Kamillen-,    Pfefferminz-,     Thymian-, 
BaldrianÖl)  sich   als  völlig    unwirksam    erwiesen    haben    (Qaütibb}.     Das 
bei  den  Kirgisen  gegen  Bisse  dar  Halysschlange  übliche  BeetreichBii  mit 
Teer  kann  htJchstöus  das  Eindringen  von  Streptokokken   in  die  Wunde 
verhüten  und    Phlegmonen,    Abscossen    oder  Sugillationen   vorbeugen,   ist 
aber  ebensowenig  wie  die    von    Fatbbk    direkt    als    unwirksam    erkannte 
Karbolsäure    ein    Antidot    des    Schlangengiftes.     Dasselbe    gilt    vom 
Olivenöl.     Von  der   Erörterung    d&s   in   einzelnen   Gegenden    Dentsch- 
luda  Üblichen    Eingraben»   des   verletzten    Gliedes   in    feuchte   Erde, 
der  isopathiacben  Applikation  von  Knpf  und  Leber  der  Giftschlangen   und 
von   Viperufett,   sowie    von    anderen    animalisohen   Topica   (Fraueumiloli 
a  B.  w.)  können  wir  abstrahieren. 
^        Die  Frage,  wio  lange   nach   dem   Bisse   dio  äußere  Behandlung 
^■der  Oiftwunile  mit  dem  GlQhciscn   oder  chemisch  wirkenden  Mitteln 
^uoch  Aussicht  auf  Erfolg  gewähre,  ist  in  Bezug  auf  die  europäischen 
HCiftfichlangen  dahin  zu  beantworten,  <Iail  selbst  nach  mehreren  Slun- 
H^dcn,  wenn   auch   ausgesprochene  eutfernie  Vor  giftun  gserscheinun  gen 
|^^<»iu getreten  sind,  noch  Mcilimgon   konstatiert  worden.    Ist  eine  Zeit 
Yon  mehreren  Tagen  verflossen,  so  ist  das  Verfahren,  wie  meist  auch 
jede  Medikation,  fruchtlos.    So  konnto  Grebsio  in   einem   Falle,  wo 
er  3  Stunden  nach  einem  Kreuzotterbisse   die  Behandlung  einleitete, 
^durcb    den    PAQUELiN'schen   Apparat    und    gleich zuiiigc    Anwendung 
Vgroßer  Düsen   Coguac  das   Leben   retten,   während  in  3  Fällen,  wo 
irztüchc  Hilfe  erst  2—3  Tage  nach   dem   Bisse  gesucht  wurde,  der 
^Tod  eintrat.    Bei  der  Verletzung  durch   tropische  Giftschlangen,  wo 
Hpitunter  schon  der  Tod  nach  5—15   Minuten  erfolgt,  kann  ein  be- 
^rtJmmter  Termin  nicht  angegeben  werden  ;  jedenfalls   aber  ist  auch 
hier  bei  bestehenden  schweren  Symptomen  dieDeetruk- 
^tion  des  Giftes  in  der  Wunde  zur  Verhütung  dos  Uober- 
Vtritta  weiterer  Gift  mengen  in  das  Blut  geboten. 

Treten  nach    der    Kauterisation    Krscheinungen   der  Resorptions- 
wirkung nicht  auf,   so  ist  die  Darreichung   interner  Mittel    nicht  ab- 
[solnt  angezeigt  und  nur  die  Behandlung  der  Wunde  nach  den 
llgemeinen  Regeln   indiziert    Antiseptische   Behandlung   ist  um   so 
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mehr  am  Platze,  als  das  Schlangongift  den  Widerstand  des  Orgtnü- 
mas  gegen  Bakterien  stark  herabsetzt  (Ewi»q).  Gegen  die  mcb 
selten  beobachteten  lokalen  Schwellungen  sind  Bopinsclungen  mit 
Jodtinktur  (Whitemice),  Einreiben  mit  Oleum  Hyoscyami  (Fiscbkk) 
und  fliegende  Vesikatore  {J.  J.  Miquel)  empfohlen.  Bei  vernach- 
lässigten Wunden  sind  manchmal  Skarilikationen  und  Inci^ioneo  iia- 
gezeigt  (Heidknstam).  Die  mitunter  vorhandoneo  höchst  intensiT» 
Schmerzen  erfordern  subkutane  Injektion  von  Morphin  oder  Cocaio. 
mitunter  selbst  Narkose  durch  Anaesthetica.  Bisse  in  die  Zunge 
können  auch  wegen  danach  folgender  Asphyxie  die  Tracheotomie 
nötig  machen. 

Von  den  oben^'cnannteu  Caustica  und  Antidoten  hat  man  verschie- 
denen eine  Htilwirkuny  auch  dann  zugeschrieben,  wenn  das  Schlangen- 
gift schon  in  den  Kreislauf  eingedrungen  ist  Die.-^e  Anschauung  ist 
unrichtig,  und  die  Kombination  des  inneren  Gebrauches  mit  dan 
äuüercn,  wie  sie  vielfach  Üblich  ist,  kann  nur  für  solche  Slofft  ia 
Frage  kommen,  die  auf  bestimmte  für  den  Vorlauf  der  Intoxikatioi 
wichtige  Organa  einwirken.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  weslulb 
manche  als  Caustica  wenig  zuverlässige  Mittel,  wie  Ammoniak  uwl 
Alkohol,  in  den  Ruf  spccifiscbßr  Hoilmittol  gekommen  ÄJnd  und  bis 
auf  den  heutigen  Tag  teils  heim  Volke,  teils  auch  bei  Aerztea  io 
Ansehen  stehen.  Sie  verdanken  diesen  Ruf  ihrer  erregenden  Wirkung 
auf  die  MeduUa  ublougata  und  das  Gefaßsystem,  die  Hauptangriffft- 
punkte  des  Schlangengiftes,  und  können  durch  Hebung  der  Atem- 
thätigkeit  und  des  Blutdruckes  bei  den  Kollapsznständen,  welche  die 
Vergiftung  durch  Schlangenbiß  so  häufig  zu  einer  schweren  gestAlten, 
von  besonderem  Nutzen  sein. 

In  Beiug  &uf  dl«  lokil-ftDlidoUrisch  wirkenden  SubiUnien  Ist  m  b«ii»«rk«o,  4l& 
KRliumpermmDgADal  nkhta  hilft,  weaa  man  es  oKoh  Iviulritt  von  ichweno  Vorfi^lui^ 
«rKhelnunitrio  In  die  Voncii  «firiut  (Courr,  nAnit»Ki,  Mttchkli.),  ftueh  wirkt  Torteffl 
t»|«ktiuii  nicht  propbylakliicii  (Hitcbsll).  Oo  Idcb  lurld  itt  b<i  V«r|{irtnDfC  mit  BtIUb- 
>chUn|[«'iKin  K^K*"  '^^^  ei)I(erii(«Q  ErMJielclinKea  anw1rk*ftm  (Kahtuacsi.  b«l  toleiiw 
oftilittELalen  Doii!»  von  Chlorkalk  oder  von  Aqua  Chlori  isl  clu  Eiikdrii|B 
irKCKidiri«  erlieUliclier  Metigea  Cl  1d  du  Blut  k^chal  uuw«hrscheiDUcli.  Von 
Seilen  Itt  Jodkaliuni  CDlireder  fUr  sich  tu  0,3  iDnertinfa  klla  3  StBBd«B  bed  gli 
uiltgvr  ioTasrvr  Äppliitklion  tod  LDOOL'Khir  L9«UDg  (Wiht)  »dar  in  Varbtndl 
Pcrrum  litrcicain  (ItitAiNARu)  «mpFohlcn,  Jedoch  nicht  ir«geD  der  danach  lu  erTArttDd 
abipaUung  Lii  dan  GcwabRti,  eimJnrn  »»Ken  dRralUrierEudoii  Aktion  (Im  UiUeln.  I>ti 
daoc  blldat  «in  Pandftnit  zu  d«m  In  ilt«reQ  Zellan  Obllchcn  0«braiicb«  der  A  r  ■  e  ni  k  ■  tll 
die  man  geriuleau  la  tozlacJier  DosU  anwaodt«.  In  Ostindien  waren  früher  dl«  Tnnctti 
pillan,  Boli,  von  denen  jeder  etwa  0^03  Aviduui  araetiecoautn  mil  Zuiata  TOn  annul 
SabHlatiacn  und  etwas  MeriruriuB  rivut  enthielt,  gcbriiarhiich,  doch  wivs  achoD  BOMMXb 
Unwirkaamkcit  nach.  Aach  in  fliittiiger  Form  als  Snlatio  araenicnlia  Powlti 
EU  Cl,OB  and  letbii  0,06  jede  halbe  Stnnd«  KSi'f'cbt,  blt  Erbrecb^n  und  Dorehmi*  enislah 
Ut  Anen  von  eu|;li!ictiGii  HiliULrKrxleii  in  Oalindtuu  angebticb  mit  Krfal^  bannlat  (Ii 
Tnivxa*).  Lacohbi  empfahl  in  itlelcher  Abnirbl  M  erc«rl  al  I  an,  und  awar  «oKobl 
ralbungen  von  f^rnaer  Salbe  fibar  dae  RQckKr&t,  die  Stlten  und  die  Inneren  Artn- 
ScbeakeiMcbea,  ala  innerlich  (/alainel  in  0,16—0,6  (in  Verbindung  mit  gleiches 
Chinin  und  £1  l>,Clfi  KamiiTer  und  MoMihn»]  Vnn  iliiwen  K!ttir)«ren()an  Heihnden  Ist 
nana  auriick ^kommen.  Auch  der  iutcrn«  Oebrauch  an tiaepl lieber  Millel,  von  denen  ■.  B> 
PiCBLiB  die  Rarbol&lluro  empfahl,  lit  aufgtKeben,  da  Tienr«r«ucha  ihre  Dnwjrkaaaklit 
darthaien, 

Gegenwärtig  ist  die  Alkobolbehandlung  der  Vergiftung  die 
allergebräuchlichste,  welche  die  früher  ullgeniein  gebräuchliche  Amioo- 
iiiakbehandiung  fast  völlig  in  den  Hintergrund  zurückgedrüngt  hat 
und  für  welche  sich,  ualQrlich  in  Verbindung  mit  Destruktion  dt 
Bißstelle,  auch  namhafte  Stimmen  von  Aerzten  aus  allen  WelUeilei 
aussprechen.    Es  ist  in  der  That  das  einfachste  nnd  stets  sehr  n 
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ins  "Werk  zu  setaemic  Verfahren,  das  in  keinem  Falle  scha<teii  kann. 
Seihst  bei  leichten  Bißwurnlen  ist  Alkohol  indiziert,  um  die  deprimierte 
Gemütsstimmung  zu  beben.    Mau    braucht    indes    nicht,    wie    es    in 
Amerika    bei   der  Behandlung    des  Klapperschlangen bisses    bei    den 
Indianern  Sitte   ist,  das  Feuerwasser  in  solchen  Mengen  /u/uföhren, 
^&  dadurch  sinnlose   Betrunkenheit  herbeigeführt  wird;    aber    eine 
Richtige  Dosis,  die  nicht  allein   eine  kräftige  Erregung,  sondern  den 
Patienten  auch  einige  Stunden  geistige  Ruhe  verschafft,  ist  am  Platze. 
In    der    Regel    werden    stärkere    Spirituosen   (Knm,   Cognac,   Arrac. 
Brandy.  Madeira.  Portwein)  verwendet,  doch  dürften  der  von  Paletta 
idFATKER  befürwortete  Glühwein  oder  ähnliche  Getränke  (P  unsch, 
irog)  noch  zweckmäßiger   sein,    weil    dadurch  die  Diaphorese  und 
;se  und  infolge  davon   die   Elimination  des  Schlangengiftes  ge- 
wird. 


IHe  Erflndniii:  d«a  sog.  Hem^d«  d«  rOae&l)  wi«  Am»  Verfahren  hioAg  gcnuDl 
I,  Mhrvibt  m*D  io«i*t  deu  DCirilftinerlkKuiscbeo  ludüoerD  su,  jeduob  mit  Unrecht,  d>  die 
ImtHncr  •■  schon  Ittnge  »Dwenden  (Rasori).  DftPs  »chwsr«  FUie  -aal^r  Anvandciiiii 
4iu«r  Methode  gSuAlig  TeTlmurfrn  flind  and  durkrtiKe  Krankea  grobe  QuaatllJUea  Alkohol 
v>ttr>|[aD,  ifti  dnrch  idhlrucb«  ütoltKcb tuDgeu  erwieBtu.  fiDHKLL  r«it«t«  «iuetn  vud  einer 
K^B  flebUoaoeti  darch  TrinkenluMD  von  2  Pluchon  Madeira  d&>  T.abpn.  Nkwiiai  gab 
•Ititai  TOD  siuer  KlappenchUDga  Clebia»en*a  4  I  Brandjr,  aufferdem  noch  S,0  Uor[jhia 
BBd  Hchtiefallch  tOfi  Amman  takallen.  In  Deuiafhland  ist  daa  Ultul  In  manchen  Oenendan 
■neb  tieim  Volke  Ubiicb,  a.  0.  iu  SdileBHig-Uulilein  (Blum).  Fkauk  Ut  vcmi  der  «nti- 
douriachon  WtrkiaiRkßil  der  Splrltuoaan  ao  liberseugt,  dafi  er  den  Toariaten  In  ThUriDKen 
^pfiehll,  lUU  I  1  Coguac  bei  afcb  id  Hlbreu.  In  Bruiliea  rarset»t  mui  dl«  SpSritnoMo 
ntt  kpaniiehem  Preffer.  In  Mexiko  wird  der  40-prOE.  an*  dam  Saft  der  Agar«  berettete 
McacaibranntweiD  viel  beoDlKl. 

Aannoniak  iit  «in  altes  ULltel  gegen  Scblaogen-  imd  iuabesoadere  Vipernbtb, 
Immd  aaildaturUcbe  Wirksamkeit  ecKcm  Kodtaka  beitritt.  In  tropischen  L&ud«m  bl  «• 
Boch  heute  in  Kurs.  Üo  aind  a.  U.  die  am  Cap  gebrUufhiicbsD  äeheiinmittet  ,,Cr(>rts 
Oropa"  und  ,,Sba  ws  Sar  e  C  nr  e"  im  weaanllichen  idenliicb  mit  der  »b  Kau  de 
Loc«.  Aqoa  l/ucia«,  Splrlina  SatI«  ammoniani  lacleus  ».  Liijnor  «orno 
«ervi  eoceiDalu  >  bekunuten  Hiichtuig  au»  Avtiaiumoniak,  UerntleiriSt  aud  Alkohol,  dar 
nwa  w«g*a  ihres  Gebrauches,  nad  weil  üt«  beim  Verdünnen  mit  W«*Mr  waif«  wird,  d«a 
MasMB  „welTten  S  ehlan  gen  trank"  beilegt«.  In  üoiabay  heitand  bis  in  die 
B«a«r«  Keil  dl«  Voratbrift,  anf  Jeder  Poliaelatatioa  Liquor  Ammoniae  forti«(init 
8t^  Pro«.  Ammoniak)  Torrfttig  au  hallen  und  bei  Acblncigenbib  nach  einer  gegelteaen 
VMMhrift  sn  rerordueo,  Ein  Krwaebiener  erhielt  SA  Tropfen  in  einem  Weinglase  voU 
WaMcr,  dn  Kind  ron  13^1&  Jahren  SO — Sft  Trnpfcn,  Jüngere  Perinnen  Kiit*prcch»nd 
weniger.  Die»«  Duien  werden  '/« —  l-*tCLi)dIivb  vlederliull,  Uan  uiufa  bei  der  Uarreicbong, 
Mlbit  wenn  man  du  Khwkchere  kaustliche  Ammoniiak  (lü-proa.)  der  deutschen  PhArauik»- 
pAe  Tarweudet,  nir  hinceichende  Verdünnung  aorgen ;  die  Forderung  tou  C.  II.  Sxrra, 
Atnmoaiak  lo  koaiealrierl  lu  geben,  AtC»  er  eben  noch  geschluckt  werden  käRoe,  iai  ua- 
b«r«chiigt.  Am  «weckraifsigstem  iat  Oarreidinng  In  achleimtgen  Vehikel.  Das  Verfahren 
der  in  tr»  Teafieen  A  mmoa  iakei  napritaun  g,  du  tiALrOKD  {1671)  einrahrl«,  Ut 
Qaeh  dner  kunen  GUoBperlAde  gma*  Terl»ssen,  nachdem  durch  imiliehe  Kommitalonen 
fn  Aitotralieu  und  Oslindicu  die  gertlhmte»  Erfutge  flieh  (uboe  Kauterisaltou)  ata  unsuvertiasig 
«rwieaeo  nnd  Falle  von  Phlebitis  (Kvorr)  und  ausgedehnter  perivasculftrer  Nekrose  vorg«- 
iunanaa  sind.  Sabkuian  Ist  du  Mittal  in  den  von  Halpobd  nir  die  Intrarenflae  ElnBprltaung 
«mpfohlaoeu  Doeen  {SO — 30  Tropfen  Salmiakgelit  in  3—$  Wasaer)  ebenfalls  gana  un- 
brauchbar. WKDia  sah  danach  in  iwei  F&lleu  sebreckilc-he  brandige  ZerslQruni;  und  heftige 
Blatnogen,  welche  die  Unl«tl>iiiduiig  der  Ilraclilalis  notig  machten.  Stall  AmcnoniakdKsitg- 
kall  kann  in  Kullapsmien  naillriich  auch  Amnioolum  carbonicum  iaoerlich,  am 
beaten  in  Lösung  als  Liquor  Ammonii  carhunici  {!  :  b)  lu  'JO— SO  Tropfen  oder  auch  io 
•IkoboUflcbar  Ltetag  in  AowenduDg  kommen  (Hiqd.  Kxott),  Bei  iiilravenflfter  Injektion 
n  koaavDtriartar   LDeung  kann  auch    nach   Ammonlamcarbonat   Phlebitis  elntreleu  (Ksott), 

Der  ron  KoBtni  empfohlene  Zuflali  von  AinmuDiakprtparalc»  au  Spirituosea  macht 
die  Alkobolknr  weder  erfoIgr*!''^her  ooch  anneoehmer.  F.lne  Kombination  beider  Kuren  hat 
lutlK  bei  Copperheadbifa  init  Erfolg  beuutail.  Indem  er  subkutan  \b  Tropfen  Spiritus 
Ammonll  aromalleus  mit  gleichen  Teilen  Waaser  '«rdttuDl  sppüaierle  und  von  dem 
Priparat«  Y(  TheeK&el  voll  mit  1  TheeltMfel  Spiritus  aromaticuA  gemischt,  so  lange  nehmen 
lief»,  bis  die  dringaadtten  Symptome  uBcbgrlaasen  hatten. 


TH.   HUBBHAnir, 

Daß  au  StoUß  dor  Ammoniakalicn  und  Alcoholica  anch  andere  der 
Wirkung  naoh  verwandte  Mittel  (Aethcr.  Kampfer  u,  s.  w.)  benotzt 
wcrtlcii  können,  ist  selbstverständlich;  doch  bat  verbreiteten  Gebruick 
von  den  auf  Grund  von  Tierversuchen  oder  aus  rein  iheorelisehen 
Gründen  empfohlenen  Excitantien  nur  das  neuerdiDjsB  in  Australiei 
und  Indien  (Aus.  MOllee,  Ba^^erqie)  nicht  ohne  Erfolg  benuute. 
dagegen  neuerdings  von  Elliot  in  allen  schweren,  mit  Sprachloog- 
keit  verbundenen  Fällen  für  wirkungslos  erklärte  Strychnin  ge- 
funden. Dakeruik  hat  STrychninnitrat  subkutan  zu  0,01  wiederboll 
in  ^i^ — '/»-stüudigcn  Intervallen  bis  zu  einem  Gesamtbeträge  tob 
0.03—0,24  (!)  bei  Bissen  von  Echis  carinata  und  Bungarus  coemleu 
{nach  vorheriger  Ligatur  und  Kauterisation)  benutzt  Auch  MCllu 
betont  die  Notwendigkeit  wiederholter  Injektionen,  selbst  bis  zun 
Eintreten  von  Spasmen.  Sehr  zweckmäßig  ist  gewiß  in  maschaB 
Fällen  die  Unterstützung  der  inneren  Erregnngsmittel  durch  änSere, 
z.  B.  bei  komatösen  Zuständen  durch  kalt«  Douchen,  Sinapisnien, 
Faradisation  u.  a. 

BitCTNTov  glaubt,  daß  das  Strychnin  die  künstliche  Atmnog  n 
ersetzen  vermag,  die  aber  nach  den  ubereiostimm enden  Versuchen  tob 
Faybkh,  Fkoktistow  und  Labokde  ntir  dos  Leben  verlängert,  ohne  du 
tödliche  Ende  abziiw«iidnn.  VtrrH  und  PARLAMiiay  eoipfahlen  Co  oii 
(zu  0,1  innerlich  oder  zu  >/t  Spritze  5-proz.  LOsnng  subkutan),  das  i> 
einem  Falle,  wo  Morphin  vergeblich  angewendet  wurde,  rascb  Deliria 
und  Kollaps  boeoltigt  habon  soll,  Brhnki:  starken  Eaffoe,  bft- 
sonders  bei  Tendenz  zum  Schlafe.  AaoN  hatte  bei  Tier  versuchen  wed« 
von  Coffein  noch  von  Atropin  Erfolg.  Ott  empfahl  als  Tomenm 
des  Hentachlngs  Digitalis,  ohne  jedoch  dem  Mittel  wenenilichen  Ein- 
(luß  auf  den  Endeffekt  zu  prognostizieren.  Nach  FBOKTiaTOW  vermögen 
den  Blutdruck  Htei^örudo  Gifte,  wi»  Digitalis,  HeUeborein,  Chlorbarioa 
und  Ammoniak,  den  gesunkenen  Blutdruck  nur  auf  die  HJifte  der  nr- 
eprünglichon  H5bo  zurflckz abringen  und  Htoigem  bei  schwerer  IntoxikatioD 
die  Gefahr  durch  Vermehrung  der  Hümorrhagien. 

Zu  den  Stimulantien  gehören  auch  eine  Anzahl  von  exotischeo 
Rpecifica  der  Intoxikatien  mit  Giftschlangen,  insofern  sie  ätherisch« 
Oelc  enthalten ;  doch  sind  sie,  da  sie  meist  als  Aufguß  oder  Dckokl 
mit  größeren  Mengen  Wasser  verabreicht  werden  oder  diuretiscb 
wirkende  Prinzipien  enthalten,  wahr^^cbcinlicb  am  wirksamsten  darcb 
Elimiimtiou  des  Schlangengiftes,  die  teilweise  durch  die  Nieren  vor 
sich  geht  (TtOGOwSKi).  durch  den  Haru  oder  den  Schweiß.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  auch  Jaborandi  (JossEii,  Pilocarpin  (GRESätOH)  und  Ein- 
packen in  Decken  (Ansblhier)  mehrfach  anscheinend  mit  Erfolg 
verwandt.  Brunion  und  Alt  weisen  auf  Magenausspflluni^en  al.t 
nützlich  hin,  da  ein  Tei]  des  Giftes  durch  die  Magenschleimhaut 
au. s gesell! eden  und  dann  wieder  resorbiert  werde,  wobei  Hrcnton 
Alcoholica  als  SpOlflOssigkeit.  die  das  Gift  koaguliere,  ompticblL  Der 
Nutzen  der  früher  viel  gcrflhmton  Brechmittel  (Mb\i>,  TsOHimi, 
Orfila)  dürfte  hierdurch  seine  Erklärung  finden. 

Untw-  dflu  kIr  ipacili&cti  betnchlaten  vegeCkblliaohen  UiUela  &am<ler  LJUtdar,  dcna 
Zibt  mehr««»  Hundert  betrüg,  Ul  du  b>ek«iiDt«tt«  der  io  SGd*  und  Nordkincrlka  t«lir  rcN 
ehrte  Oukco  odar  Buftco  (yerba  di  cobra  oder  j-erbe  dl  capiUno),  Uloaala  Obaoo 
Htthb.  ant]  BoKPL.  D«i  Kraut.  i1m««ii  Hailwirkang  T«ric!ii«tleo«D  vur«p<tacfa«o  B«l*u»d«a 
(MuTiB.  HuiinoLD,  Tsi'HUDi)  Iropontttie,  Ut  eltrk  uomatlicb.  Mna  ^abt  den  S«n  der  BUUv 
oder  «in  Mtrk»i  Üfikokt  (I  :  fi— H)  lialb«tUDid!|  lUMnwelte.  Der  Saft  wird  aucb  aJ»  Pr&t*r- 
Tatlr     g^M    Schlangenbifi     Inokuliert       Bsperimsnl«    aa    Tieren     geWö    vAlUg    D«(atirM 
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lt*t  (CBAHBSBt).  Aad«r«  ifid-  und  mllltltineriluuilKho  ScIilutfeDtnittol  aiad  dia  «Urk 
dlnntlscb  und  dikphorcliirli  trirhnnd«  Wnrrel  vou  Dorstsniit  ContraJarTS  L.,  alt 
OiftWDrzol    odar  It  osoarwun  tl  boMichunt,  dU  Caincu  wur  b«I,  von  Chtoeocea 

K^Uag»  Makt.  und  Ch.  dennlfoli*  Makt.,  dl«  In  KolumbU  »nhr  geachKliteii  C«dron- 
nvtt  odw  CedrvunOfti«,  vou  SinabiL  Csdroa  Hlahcuok,  dia  al«  KrabHultt«) 
LKBDte  Condarango  tou  Ecuador  u,  ■.  ta.  Jo  Nordanwika  giud  dJ«  Wuraat  tod 
Arlstolocbla  ftcrpvntarla  L  und  von  PolyK^'^  Sniiaita  L.  atia  8<-Ji]anK*n- 
mitt«!  indiaoiscbar  VßLk«r«Uiinine.  Aucb  das  EtMa  v»d  Tab  aks  bllc  t«ra  (Übi.kt)  Ut 
liiar  ued  In  OftiDdi«D  in  (^eliraitcb.  Id  Usiindian  »Ind  verachledene  Arien  Ar  i  itolo«hl  a, 
>.  B.  A.  i  n  d  i  c  a  L  uab^n  Opbicrrhiia  muiiKOi  L..  dar  oitladi>chen  SchUnganwuraal 
«ad  rlalds  anderen  Ve|[eubill«n  Volkkinlit«]  K«ic«n  SrhltriKoabira,  doran  UDwfrksamkflt 
ItWer   bai   Tiarveraucliaii   FiTaKa'k  »ich  ]iDrsu.<geil«llt  bat 

Ein«  «IganiUmllcba  Bahaodliiagsiralia  tat  tod  Bood  ao|t«|[«b«o.  Er  «aipflchU  machA' 
nlaeba  Verrichtanfcen  nach  Art  einer  Tretmühla,  wodarch  dar  TerUtiM  in  tartwthrtiniw 
BamcuDit  •rbalt«a  wairien  *oll.  Kid  At*l  soll  «iu»n  tod  eiuw  Cvlira  Oabbsanen  dadurch 
C»raltal  haben,  dar«  ar  ihn  hinien  am  Wngen  (cstbknd,  und  ihn  so  awnng,  mahrere  eogliKha 
Hailan  hintar  dam  Kuhrwark  tiaitulauraa.  Uicseti  •chnfvlla  Ambulatorjr  Trealmeotiit 
ladoeh  in  encbfi]>fend,  uro  so  mabr,  aE*  Khan  nftringn  dflprimiar«ndi  ElnfTTilTs  dau  Zoslaad 
»ntfarliclter  au  maeliea  rermligaa.  Man  wird  dathalb  auch  c,  B  bai  dam  bal  mancfaen 
OjiDplomaa,  a.  B.  Ual  beflig^u  Brii<ilb«kUiiniiuii|ivii  ampfuhlsnan  Adtr]a>>«  aahr  vor- 
tSthdg  s«in  m&M«D  In  einam  FaIIq  tor  BoRHaMMS  acheint  elu  aafar  bedantandor  Adai^ 
InTa  bM  ainem  aoachaluand  auf  Baaaaruog  tieSudlkhou  Buraohen  uamitlalbar  TerachUnmiarDd 
«vlrkl  nnd  den  Tod  harhe{t(«fQhri  >□  haben 

K  Dia  von  Atnorikn  aoi  enpruhlaua,  vorgeblich  auf  Vanaclia  an  Kaainchan  gtstBute 
Btarf(»-bopath!»cba  Kor  mit  Klapp  ar&cblan  £a  nfalla  (I  Tropfan  io  90  Tropfen 
»^T.  vinl  gal&il,  dann  A  Tropfen  mit  Bioem  ßtargia»  roll  Wasaur  verdSnat  und  von  d«r 
Hiaebaog  all*  6 — 10  MianlaD  einen  Kfalüffel  voll)  Llsilit  wohl  am  beaten  auf  alcli  barabaa. 
In  Ihnliebar  Wala«  wurdaa  im  Altartnm  und  Uiltalalter  aacb  In  Italien  Teile  der  Vipern 
MMotnrIacfa    banutat. 

Ziehen  wir  das  FacÜ  aus  den  angeführt-e»  Tknlsachen,  so  ist  bei 
Verlegungen  an  den  Eztremitätf^i  eu  allp.rerst  die  Ligatur  ansuwenden, 
später  und  aji  anderen  Körperteilen  sofort  die  Bijsstelle  auszudrücken 
und  a^tsntwaschen,  hierauf,  am  besten  mit  dem  Glüheisen,  zu  kauie- 
riaieren  oder  frisch  fiUrierte  ChlorkalMösung  in  und  um  die  Bijawunde 
einiuspritsen.  Dann  ist  die  Ligatur  zu  entfernen.  Man  gveht  dem 
Öehissenen  zur  Stärkung  einige  Gläser  Glühwein  und  befördert  die 
Diaphorese  durch  warme  Decken  und  Liegen  im  Bett. 

Im  übrigen  verfahrt  man  unter  genauer  Beobachtung  des  Kranken 
Symptom a tisch.  Bei  heftiger  Bruslbeklcnunung  dieDt  Mcrithiuininjeklüou 
«der  Inhalation  von  Aethor  oder  Chloroform ;  bei  starkem  Krbrechen 
Cocain,  bei  Konvulsionen  Chloralhydrat,  auch  Chinin  in  kleinen  Dosen 
<Sia»ORELLi),  bei  starken  A  u  fr  egungs  zu  ständen  Mor|ihin  subkutan 
«der  nach  Andersen  Kalium  broraatum  {15,0  :  250,0.  stündlich  1  Eß- 
löffel voll),  bei  intensivem  Coma   kalte  HegieSung  im    warmen  Bad. 

Prophylaxe.  Hia  außcroniüntUchß  Gefahr  für  Leben  und  Gesiiod- 
h«it,  welche  di'O  Giftsoblangen  mit  sich  bringen,  macht  es  absolut  not- 
wendig, namentlich  in  den  Gegenden,  in  denen  Thanatophidier  häufig 
sind,  Maßregeln  zu  ihrer  Ausrottung  oder  energischen  Vartaindemng  zu 
mSfoQ.  AIh  eine  besotidHrH  zu  di»Hum  Zwecke  goeignute  MaOragel  ist  die 
Gewährung  von  Pr&mieu  fUr  getötete  Oiftsch  1  a  n  gen  zu 
betrachten,  die  natürlich  in  Ländern,  wo  verschiedene  Gifinchlangon  zu- 
sammon  vorkommen,  auf  alle  Arien  ausgedehnt  und  nicht  bloS  auf  die 
geiahrliofasten  bescbroukt  wertien  müsHen.  Man  hat  dai'on,  beflonders  in 
Indien,  Gebrauch  gemacht,  scheint  aber  allordinga  van  der  an  aiob  sehr 
heilvamen  MnUregel  wieder  abgeben  tu  wollen,  weil  die  Eingeborenen  sich 
gondeza  auf  die  Zucht  gifiiger  Schlangen  gelegt  haben,  um  recht  tQoh- 
tiga  Pr&miengclder  zu  erbeuten.  Es  soheiat  dadurch  in  der  That  eina 
st  anbegreifliche,  bedenkliche  Vormehrung   der  Oiftsch laugen    and   da- 
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durch  selbstTerständlich    aucb   der  Todesfälle   durch    Schlaogeslni  tUU- 
gefunden  zu  haben.    Man  wird  indessen  zu  erwägen  haben,  ob  sieh  dieacr 
gciUhrlichen  Industrie  nicht  in  anderer  Weise  beikommen   l&lli;  dena  die 
neuenUm  Zahlen  tiind  wahrhaft  »räch reckend.     Nach    Fatbbb    f&hite  tos 
18S0— 1887  SchlangenbiQ  jährlich  durchschnittlich    den  Tod    von    19980 
Uenschen  and  2100  Stück  Vieh  herbei;    lHiiS   gingen    22488   Measolw 
und  i)793  Stück  Vieh  dadurch  zu  Orundo.  Die  ZM  der  getfiteteo  Schlangto 
betrug   1888  nicht  weniger    als   578  43&,   im   folgenden   Jahre   610^9. 
Sine   solche   Bedeutung    besitzen    die    Kreuzottern    und    'Vip«ni   für  die 
Kratikheits-  nnd  Mortalitätsstaliätik  enropätscher  Ijftnder  allerdings  nEdit, 
duch  ist,  soweit  aus  statieLisühes  Material  vorliegt,  tu  einselneii  Qttguäm 
Deutschlands   und   Frankreichs    die   Zahl   grofi   genug,    um    Aturottva^ 
priUnien  zu  rechtfertigen.     In  den  Departements  Haute  SaAno,  Doub«  wd 
Jura  wurden  in  den  Jahren   1889  und   1890   10665!    Vipern    and  jonfe 
Yipem  getötet  (M.  Kaukmanh). 

für  Dentfichlemd  hat  die  Einführung  der  Fr&inien  nur  daaa  «n» 
Zukunft,  wenn  sie  flboralt  eingeführt  werden,  und  wenn  man  f^  Hins- 
ehen viel  niedrigere  Prämien  aussetzt  als  für  Weibchen,  weil  die  SoUutgei- 
fltnger  sonst  diese  schoneo,  um  auch  für  die  Zukunfl  sich  Pr&mieDgäder 
zu  wahren.  In  Sachseu-Altenburg  bat  mau  die  Prämien  abgoschaSi,  veü 
hei  der  Jagd  auf  Kreuzrittern  in<>hr  Menschen  gehinsen  worden  warao  ab 
sonst.  Allerdings  ist  bei  solchen  Schlaugenjagdeo  die  gröUto  Yormckt 
zu  beobacbton,  und  namentlich  ist  der  Umstand  wohl  zu  beachten,  dal 
auch  der  Kopf  der  geti^teten  Schlange  noch  eine  Zeil  lio; 
die  Fähigkeit  behält,  giftig  wirkende  Bißwunden  ii 
verursachen.  Jedenfalls  sollten  die  auf  den  Schlangenfang  Au- 
ziehenden  stets  ein  Äetzmittel,  am  einfachsten  die  von  M.  K.ArncAxs  em- 
pfohteut)  l'proz.  Chrotnsäurelüsung  und  ein  Excitans  bei  sich  fähren,  od 
davon,  wenn  sie  gelrissou  werden  Hullteu,  auf  der  Stelle  Gebrauch  u 
machen.  Franz  empfiehlt  dazu  1  1  Coguac,  um  damit  teila  die  Wmd« 
auszuwaschen,  teils  den  Mut  und  die  Kraft  zu  boloben.  ■ 

Nicht  ohne  Einfiull  ist  mit  Be-stimititheit  die  namentlich  von  Lns^ 
firOher  warm  beffirwortote  Änsiadolung  von  Tieren,  die  als  Schlangen- 
feinde  bekannt,  sind,  in  Schlangcngegeaden.  Noch  den  £rmitt«lniixen 
von  Lenz  sind  für  unäore  GL-gendcu  von  Vögeln  Bussarde,  Kichelh&ksr 
und  Störche,  von  Saagetieren  Igel,  Iltis,  Wiesel  und  Dachs  von  be«oQ- 
derer  Bedeutung  und  sollten  an  Orten,  wo  viele  Kreuzottern  sind,  min- 
destens sehr  geschont  werden.  Frettchen  würden  sich  Eor  Jagd  ro 
Kreuzotteru  und  Vipern  verwenden  lassen.  Seit  Aiusix)tri.es  gilt  auc 
das  Schwein  als  Schlangenfeind,  doch  scheint  die  Thatsache,  dafi  Sei 
aus  Wäldern  verscb winden,  in  denen  Schweine  zur  Mast  sich  aufhaltet 
nicht  auf  die  Vertilgung  jener,  sondern  darauf  zurückzuführen  sein,  Ab 
die  Schweine  dorch  Wühlen  die  Wohnungen  der  Schlangen  setst 
Von  manchen  für  Schlangenfeinde  gehaltenen  exotischen  Tieren,  z. 
dem  Ichneumon  und  dem  Xbis  in  Aegj'pten  und  der  dem  Ichneumon  nahe 
verwandten  indtschun  Maoguste  (Mungo,  Herpeetcs  griseus)  itit  die  Irn'g 
keit  dieser  Angabe  durch  Versuche  erwiesen.  Ein  wirklieber  Sohlt 
feind  ist  dagegen  der  afrikanische  Kranichgeier  oder  Sekretär,  QjpO' 
geranne  aerpentarius  Illioer,  den  man  deshalb  früher  nach  Mar- 
tinique verpflauKt  hat;  auch  eine  eüdamerikauisohe  Talkenart,  Falco  ea- 
cbinuans,  soll  in  den  Sümpfen  viele  Schlangen  vertilgen. 

Daß  die  Kultur  wiister  Territcvrien  wesentlich  zur  Vertilg 
der  Schlangen  beitragen  kann,  ist  nicht  Kwoifelhafl.     In  Ostindien 
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^seitiguDg  der  Jnngles,  die  den  HauptaufoDtbalt  der  groQen  Gif^- 
schiongen  bilden,  gvwiS  die   durcbgreifendste   hygienische  Maßregel  Boin. 

Oeffentliche  Warnungen  und  namentlich  Belehrung  der 
Kinder  in  den  Schulen  Qber  die  einheimischen  Giflschlangeii,  ihren 
Aufenthaltsort  und  ihre  Gefahren  sind  bei  tinii  gewiß  angeiseigt.  Pur  tin- 
sweckmäßig  halten  wir  äpeciellen  Unterricht  der  Jugend  tu  der  Absicht, 
den  Kindern  die  diagnostiachen  Kriterien  der  Krenzottem  und  Vipern 
einzuprägeD,  um  »io  von.  uiigiftigen  Nattern  zu  unterscheiden.  Man  wird, 
indem  man  Kindern  das  Sammeln  von  Reptilien  über* 
liaupt  untersagt,  weit  besser  da^  Ziel,  sie  vor  Schlangenbissen  zu 
behüten,  erreichen.  Wie  leicht  namentlich  bei  der  Variabilität  der  Fär- 
bung unserer  einheinÜBchen  Giftschlangen  Tännchungen  vorkemmen,  be- 
weist daa  Faktnm,  daß  der  fraQxt^Hische  Zoologe  DimCftn^  der  die 
Schlangen  künde  zu  «einem  besonderen  Studium  gemacht  hatte,  von  einer 
Vip«ra  Uerus  gebissen  wurde,  die  er  in  die  Hand  nahm,  weil  er  sie  fUr 
Colnber  flavescens  Gh.,  die  ungiftige  Natter  von  Schlongenbad, 
gehalten  hatte. 

Viele  Verletiungen  durch  Kreusotter-  und  Vipembiß  kommen  bei  Er- 
wachsenen und  Kindern  beim  Sammeln  von  Preißel-  und  anderen  Beeren 
vor,  indem  die  Einsanmioludou  die  Schlangen  entweder  mit  den  Händen 
oder,  was  bei  uns  häutiger  ist,  mit  den  FtlUen  unsanft  berühren  und  da- 
durch zum  Beißen  reizen.  Viele  Verletzungen  an  den  Füßen,  die  häufig 
dadurch  besonders  gefährlich  werden,  daß  die  Giftottem  mit  den  Kiefern 
die  Zehen  nnifosnen  und  so  da»  Gift  in  grüßere  Tiefe  bringen,  lassen  sich 
dadurch  vermeiden,  daß  man  die  Beerenleser  niemals  barfaß  in  Waldungen 
und  Heiden  gehen  läiJt,  wo  Giftachlangen  hauaen.  Durch  dickes  Leder 
dringt  der  Biß  der  Kreuzotter  nicht.  In  der  Gegend  von  Füßen  zwischen 
Oberloch  und  Planse«  auf  den  berüchtigten  Lech-  und  Roßbaldeu  schützen 
sich  die  Mäherinnen  durch  'IVagen  von  Mannsstiefeln  (Baitzbb).  In 
lAndom,  wo  größere  und  gefährlichere  Giftschlangen  zu  Hause  sind,  ist 
das  Tragen  hoher  Stiefel  vielfach  empfohlen;  doch  beißen  Klapper- 
Bchlangen  und  die  größeren  Trigonocephalon,  wie  der  Surukuku  mit  seinen 
8  cm  langen  Giflzähnen  und  verschiedene  Bungamsarteo,  auch  durch 
x&hes  Leder,  und  iiiancho  äcblangLMi  Hind,  indem  sii^  beim  Beißen  sich 
hoch  aufrichten,   selbst  im  Oesiohte  Verletzungen  za  machon  imatando. 

SouBEiRAN  und  FsKDET  haben  auf  die  Gefabren  aufmerbnam  gemacht, 
die  das  Schlafen  im  Freien  in  Schlangongegendcn  mit  sich  bringt. 
In  Frankreich  kaoipn  mehrfach  höchst  gefUhrliohe  Verletzungen  im  G&- 
nobt«,  auf  der  Brufit  und  am  Bauche  bei  Personen  vor,  Qber  deren  Körper 
Vi[>em  krochen,  indem  der  Heiz  des  kühlen  Reptils  die  Kinder  reflek- 
ioriflch  nach  dorn  Geaichto  greifen  Heß,  worauf  die  Vipern  durch  den 
Druck  der  Berühmng  zum  Biß  gereizt  wurden. 

Eb  ist  eine  Thatsache,  daß  die  meisten  GiftAchlangen  nicht  aggressiv 
sind  tind  nur,  wenn  sie  durch  einen  Druck  mit  dem  Faße  oder  der  Hand 
gereizt  werden,  sozuaagen  in  der  Gegenwehr  beißen.  Manche  großen  Gift- 
schlasgen,  z.  B.  die  Klapperschlange,  sind  ho  trüge,  daß  man  ihnen  leicht 
entkommen  kann.  Im  aUgemeinen  ist  es  rats&m,  Orte,  wo  sich  notorisch 
Giftschlangen  aufhalten,  zu  melden.  FOr  die  Nähe  einzelner  Sclüangen 
in  exotischen  Ländern  giebt  es  anoh  gewisse  Kennzeichen.  So  ist  das 
eigentümliche  rasselnde  Oeränsch,  daa  die  Klapperschlange  mit  den  am 
Schwänzende  bctindüchen  Homringen  macht,  10 — 20  m  weit  zu  hören, 
und  Trigonocep holen  werden  durch  ihren  unangenehmen  Geruch  schon 
TOD  weitem  verraten.     Die  Nähe   der   Schorarakka   in  Brasilien  zeigt  oft 
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der  boreitfl  obengenannte  Falke  (Fauoon  rienr,  FaIoo  serpiente)  ui, 
der  Ltmzenschlaogo  eaf  Martinique  ein  Kr«az9chn&bel  mit  wei&er  BniA 
Aber  selbst  wo  unTermatet«  Angriffe  von  GifWcblangen  vorkommea, 
kann  man  sich  durcb  einfache  Mittül,  z.  B.  Vorhalten  eines  Hatee.  Vor- 
werfen eines  Taschentuches  oder  Parieren  mit  einem  Stocke  %'or  dem  Biat 
sohfitzen. 

Um  das  Eindringen  giftiger  Schlangen  in  das  Innere  der  WolmangM, 
wie  die«  bei  den  ostiadiscben  Qiftacblangen  häufig  vorkommt,  xn  Terhfttai, 
ist  das  Bestreichen  der  Wände  der  Häuser  mit  Karbolsäure  oder  £o!ile&> 
teer  anzuraten,  da  die  Tiere  den  größten  Widerwillen  gegen  Phenol  kabea 
(Fatbkr). 

In  einzelnen  Scblangenländem,  namentlicb  in  8Gdamerika  ood  W«it- 
indien,  gilt  das  Impfen  mit  sog.  antidotalischon  Pulvern  als  sicheres  Pri- 
servativ  gegen  den  Sohlangenbil!  und  dessen  Folgen.  In  Brasilien  wird 
frischer  Gnaconafc  inoknJif^rt,  in  Westindien  ein  schwarsea  PttWer  m 
verkohlten  Bob  langenköpfen,  Goaco  n.  a.  an  verschiedenen  KörpenM&a 
in  Einschoittä  uiugoriubon  und  in  Branntwein  „aus  einer  zorbrocbsiMt 
Kalabasse"  getrunken.  Mehr  Bedeutung  als  diese  offenbar  EWecklouB 
MaHregcIn  hat  die  von  Bluediq  mitgeteilte  Art  und  Weise  der  In- 
mnnisiernng  bei  afrikanischen  Völkerstämmen,  indem  aio  dia  kkÜN 
Sinder  von  weniger  gefährlichnn  Schlangen  beiBen  lassen,  um  spUv 
auch  den  Blasen  grölierer  Giftschlangen  Widerstand  leisten  zu  kännn. 
TTeber  ähnliche  Immunisierung  bei  den  Negern  in  Surinam  und  bei  den 
sog.  „Curados  de  culebras*  am  Golf  von  Mexiko  haben  Wbitb  xai 
Jacolot  Mitteilungen  gemacht.  Auch  von  Vipern  gebiaeene  Tiere  MigH 
nach  späteren  Verletzungen  weniger  heftige  Intorikationaerscheinongn^ 
ohne  jedoch  völlig  immun  zu  werden  (M.  EAttpHANK).  Ein  anderes  Ver- 
fahren der  ImumniKii-rung  scheint  dagegen  in  allemeuester  Zeit  Aouidlt 
auf  Erfolg  zu  vers[irecbeu.  Unterwirft  man  das  Gift  der  Viper  5  Mm. 
lang  einer  Temperatur  von  75 — 90°,  so  wird  die  Wirkung  des  darin  ot' 
haltenden,  die  Kerven erschein nngen  ereeugendon  aktiven  Eiweittfirpto 
(Echidnotoxin)  so  abgeschwächt,  dafl  man  eine  todliche  Dosis  bei  Umc- 
schweinchen  ohne  schwere,  mitunter  selbst  ganz  ohne  Vergiftoagasrsclteiii' 
ungen  inokulieren  kann.  Das  so  moditzierte  Giti  (Echidno vscci 
kann  als  Schutzmittel  gegen  VipBrtigin;  dienßn,  jednch  beruht  die  Soh 
wirknng  nicht  auf  der  Cirkulation  des  Echidno vaccina  im  Blute,  öond. 
entn'ickclt  sich  erst  nach  und  nach  im  Körper  des  inokuherten  Tioiv 
durch  eine  Reaktiou  des  Organismus.  Normales  Blut,  das  mit  Eohidno- 
vaccin  48  Std.  im  Brutofen  gestanden  hat,  erhftU  ebenfalls  antitoxiaebe 
Wirkung  gegen  Vipemgifl,  jedoch  nicht  so  stark  wie  die  des  Blutaa  ge- 
impfter Ti«re  (PHiaALix  und  Bkktrand).  Auch  das  Gift  der 
schlänge  und  der  australischen  schwarzen  Schtangu  und  Tigerao! 
kann  wie  das  Vipemgift,  nach  dem  Pieisalix-Bbbtrakc 'sehen  V< 
behandelt,  zur  Immunisierung  verwendet  worden,  und  suoh  dtuish 
handlung  der  Schlangengifte  mit  Goldohlorid  oder  nnterchlorigsaorea 
Alkalien  lädt  sich  zur  Schutzimpfung  geeignete  Flüssigkeit  erhalten 
(Caljmbtte).  Das  Serum  der  geimpften  Tiere  besitst  starke  prAveatiTV 
und  antitoxische  Wirkung  gegen  jedes  der  genannten  ScUlangengifto, 
die  antitoxische  Aktion  zeigt  sich  auch  noch  l^j^  Stunden  nach  der  Vi 
giftung,  nachdem  die  Vergiftungserscheinungen  bereits  eingetreten  sui 
Die  Wirkung  des  Serums  ist  jedoch  nicht  dauernd,  w&hrend  die  dontk' 
direkte  Iiumunisiening  mit  modifiKiertem  Schlangengift  erworbwie  Im* 
munität  anhält  (Calmettb).     Ob  jedoch  diese  wissenscliaftlichen  Versuchd 
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ctischeo  XotEen  für  den  Mooachän  haben  werden,  steht  dahin,  und 
fftr  das  Laod,  dem  eine  dolche  ImranDisieruQg  am  meisten  not  tbäto,  ist 
dies  kaam  zu  hoffen,  da  durch  Versuche  von  K&ktbace  zwar  die  Möglich' 
keit  der  Abticliwächung  der  WirliHacDkeit  bestäUgt  wird,  jedoch  nicht  in 
dem  Maße,  dütl  dio  Giftinongo,  welche  eine  Cohra  beitn  Biiwe  iu  die  &&• 
'webe  bringt,  dadurch  unwirksam  gemacht  werden  konnte.  Vi>Uig  negative 
R««altate  giebt  bei  Tieren  das  Blut  und  Berain  der  Cobrm  und  der  in 
Indieo  fOr  giftfest  gehaltenen  Varane  (Kanthaltk). 

&.  Tergfftiin(r«n  darrh  d».s  Gift  der  TTaatflÜ^ler,  nymenopteriflinas, 

und  vtrtfuudti'  (piiftc. 

^  Erankheltabegrlff,  TTrsactae  und  Symptome.  Als  Hymenopt«riB- 
mna  bezeichueu  wir  die  duruh  den  Stich  verüchitidenor  mit  einem  ä^achel 
und  einer  Oiftblase  am  Hinterteile  versehener,  als  Aculeata  zusammen* 
gefinSter  Insekten  aua  der  Abteilung  der  Hautflügler  (Hymenoptera)  ver- 
anlaßten  Intoxikationen.  Die  hnapteilchEichsteD  Aculoota  sinrl  die  Honig- 
biene (Apis  mellifica  Tj.),  verschiedene  Arton  Hnmmeln  (Bom- 
bns  terrestris  L.,  B.  hortorum  o.  a.  w.)  und  Wespen  (Veapa 
Tvlgarta  L.,  V.  germanica)  und  die  wegen  ihrer  Größe  am  meisten 
gefilrchteto  H  0  r  D  i  s  B  e  (Vespa  crabro  L.)  Der  Stich  dieser  Insekten 
ruft  örtlich«  Entxündung  hervor,  die  sich  häufig  nnr  durch  ge- 
ringe Schwellung  und  RSte,  sowie  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmers 
xn  erkennen  giebt,  nicht  selten  aber  mit  starkem  Oedeui  (Benlenbildung) 
ehihergeht  und  eich  mit  Lymphangioitis  kompliziert.  Äußer  den  Ge- 
fehren,  die  aus  der  örtlichen  Entzündung  mitunter  vermöge  ihres  Sitees, 
n.  B.  bei  8tichen  im  Munde  und  iSchlunde,  in  der  Nfthe  des  Kehlkopfei 
oder  de»  Auges  hervorgebeu,  kann  auch  durch  die  Verletzungen  tahl- 
reiober  Aculeata,  namentlich  durch  Bienen  schwärme,  tödliche  Vei^ftung 
resnitieren.  Vereinzelt  kommt  es  anch  durch  den  Btich  einer  einzigen 
Biene  oder  Wespe  oder  weniger  Aculeaten  entweder  infolge  des  direkten 
Eindringens  des  Giftes  in  ein  BtutgefUJ^  oder  infulge  be»onderer  Frä- 
diapoeition  des  verletzten  Individnums  zu  eohweren  entfarnton  Grschoi- 
nongen  verschiedener  Art.  Diese  treten  entweder  als  plötzliche  Ohn- 
macht und  SowuHtlosigkoit  oder  als  Kollaps  auf,  auch  kommen  febrile 
Erscheinungen  (Froyt,  Temperatarsteigerang)  mit  gleichzeitigpm  Ex- 
anthem (Urticaria},  Erbrechen,  Diarrhoe,  mitunter  auch  hysterische 
Krämpfe  und  X'aresen  vor;  auch  sind  Symptome  von  Lungenödem 
beobachtet. 

Behandlung.  Das  konstante  Zurückbleiben  des  Stachels 
in  der  Stichwunde  nach  Bienenstichen  (nicht  nach  den  Stichen 
der  flbhgen  Jlymenoptflrert)  erfonlerl  dessen  Kntfernunp  mittels  einer 
feinen  Pinzette  oder  einer  Nadelspitze.  Man  niuli  dabei  vorsichtig  zu 
Werke  gehen,  um  nicht  durch  Druck  den  ganzen  Inhalt  des  daran 
haftenden  Giftbläschens  in  die  Wunde  zu  entleeren.  In  Fällen,  wo 
entfernte  VergtflungserscheiriungeD  vorbanden  sind,  schwindeu  diese 
mitunter  rasch  nach  der  Entfernung  des  Stachels  (Heidnick).  Mau 
appliziert  dann  (hei  Wespen-  und  Hammelstichen  sofort)  auf  die 
Stichstelle  verddnnten  Liquor  Araraonü  causticus  (1  :  ö~lO  X.  Wasser) 
oder  eine  Lösung  von  Ammonium  carbonicum  in  6  — 10  T.  Aqua 
destillata.  Stärkere  Konzentrationen  zu  benutzen .  ist  verkehrt^  da 
es  sich  nicht  um  Kauterisation,  sondern  um  die  Neutralisation  der 
in   dea  Uymenopteren gifte  enthaltenen   SSure,  vermutlich  Araolsoa- 
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sfiare,  handelt,  wodurch  sich  bei  dem  leichteren  Eindringen  des 
flüchripen  Ammoniaks  in  die  Tiefe  des  Stichkanals  der  Vonng  da 
Ammoniaks  vor  deu  festen  Alkalien  erklärt  In  der  Regel  scbwiadet 
unier  dieser  Behandlung  Schmerz  und  Geschwulst  rasch;  ist  dia 
nicht  der  Fall  und  ist  dio  Entzündung  sehr  stark,  so  macht  du 
kalte  Umschläge,  am  besten  mit  Bleiwasser,  oder  appliziert,  namat- 
lich  bei  Verletzungen,  im  Gesichte  Eis. 

Die  externe  Ammoniakbehandlung  hat  sich  uns  wiederholt  bai  T«r- 
letzuDgen  am  eigenen  Körper  so  bewährt,  daß  wir  ttie  allen  uulemt  Ib- 
tbodec  vorziehen.  Nach  eigener  Erfahrung  müssen  wir  sie  nunmi 
der  eine  Zeitlang  viel  empfohleiien  Anwendung  des  Liquor  Natri' 
phenjlioi  (Phänol  sodif^ue  von  Boboedf),  den  Einreitnmgan 
Oel  und  den  vielen  Volkamitteln  gegen  Bienenstich  (Aoflegaa' 
einer  darcbgeachnittonen  Zwiebel  oder  Kartoffel,  Auflegen  feuchter  £r^ 
eines  großen  eiserneD  Schlüssels,  Aufstreuen  von  Zuokerpulver)  entftchiedfn 
Torziehen.  Auch  Lokalapplikation  ziemlich  gesättigter  Kochskli- 
lOsung  (Canillut,  Obfila)  and  Bienenhonig  (Torhbt)  leiat«n  ucbi 
im  entferntesten  daa,  was  Ammouiak  thut.  Von  einEolnen  wird  Kalk- 
wasser zu  XleberschlägeQ  empfohlen,  die  mau  übrigeus  recht  gut  dnni 
verdünnte  AnunoniomkarbonatlÖsung  (1  ;  100]  erseteen  kann. 

Bei  Stichen  im  Munde  oder  Schlünde  sind  Kollutorien  oder 
G&rgarismeu  aus  Auiiuouiak  oder  kuhleusaurem  Aiuuiuuiak.  CLiif 
Amm.  caustici  2,0,  Aq.  dcst.  180,0,  cßlöffelweise  alle  6—16  Uiouten 
zum  Ausspülen)  am  Platze.  Auch  starke  Kochsalzlösungen  (Chacie* 
ton)  und  Eispilkn  sind  brauchbar.  Bei  starkor  Schwellung  passen 
Skurifikatioueii,  bei  drohender  Asphyxie  kann  Tracheolomie  indiaicrt 
sein.  Bei  zahlreichen,  auf  einen  größeren  Teil  der  KörperoberÜkto 
sich  erstreckenden  Stichen  ist  ein  alkalisches  Bad  (500,0 — 1000,0  g 
Natrium  carbouicum  auf  daa  Vollbad)  empfehlenswert. 

Die  entfernten  Vergiftungserscheinungen  sind  naek 
allgemeinen  Regeln  zu  behandeln.  Bei  Kollaps  Reiben  der  kflhl«B 
Extremitäten,  innerlich  Spirituosen  oder  Ammoniak,  bei  behindertem 
Schlucken  auch  subkutane  Aetherinjektioncn ;  bei  komatösem  Zn- 
Bt&nde  kalte  Begicfiungen  auf  den  Kopf  im  warmen  Bade;  bei  kramiif- 
haften  Erscheinungen  Opium,  Bromkalium  oder  Chloral. 

Kunst  ctnpiiehlt  bei  Kollaps  Kombination  von  Ammoniak    nnd 
rituosen     {Rp.    Spiritus    Ammonii    &romat.    8,0,    Spiritus    Fmmenti 
SIDS.  Auf  3  mal  zu  nehmen). 

Prophylaxe.  Bezüglich  der  Verhütung  musenhafler  Bieaenstiek« 
lassen  sich  polizeiliche  Maßregeln  nor  insoweit  treffen,  daß  man  die  An- 
lage von  Bi  enenbäo  ser  □  in  volkreichen  Stadtteilen  uod 
namentlich  in  der  Nähe  von  Sohulen,  von  ZuckerrailGnerien  und  Fabrika 
von  Süßigkeiten,  wohin  die  Bienen  in  großen  Mengen  zn  dringen  pflegea. 
verbietet  (Dbu>bcb,  Cohbadi).  Auf  dem  Lande  ist  solbatverstfindUch  der 
Bienenzucht  nichts  in  den  Weg  zu  legen. 

Da  die  Bienen,  Wespen  und  Hummeln  nur  stechen,  wenn  sie  ge- 
reizt werden,  sind  namoDtlich  Kinder  vor  dem  Bohren  mit  StGdcen  in 
Wespen-  und  Hun^tuoliieAter  zu  warnen.  Selbst  das  Bafalleowerden 
Bionenschw&nnen  kann  bei  absolut  ruhigem  Verhalten  des  Befallen 
ohne  Schädigung  vorlauien.  Es  giebt  verschiedene  wohl  konstati 
Fälle ,  wo  durch  Unbeweglichfaalten  Personen  der  Gefahr  ui- 
verMhrt  entronnen  sind. 
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Von  einer  Vertilgoog  der  Wespen  und  Homiann  kann  nicht  wohl 
dio  Rede  sein;  doch  l&Gt  stoh  eine  Verminderung  dadurch  er- 
reichen, daß  man  alle  im  ersten  Frühling  auftretenden 
Tigere  dieser  Art  tötet.  Diese  frfUizeitig  auflretendeo  Wespen  u.  a.  w. 
cmd  nimlich  die  unter  Steinen  überwinterten  bafrucbteteu  Weibchen, 
TOD  denen  jedes  ein  neues  Nest  anlegt  und  im  Laufe  dos  Frühjahrs  und 
SoDUuers  eine  größere  Äuzahl,  manchmal  Huoderte  von  Arbeitern  erzeugt, 
dio  ihrerseits  selbst  durch  die  partbcnogene tische  Erzeugung  von  Männ- 
chen lum  Fortbestande  des  Tierstaates  beitragen.  Das  Verbrenuen  und 
Zeretören  der  Nester  im  SpätAommor,  das  häuBg  ku  vielen  Stichver- 
l«tzungen  führt,  ist  zwecklos,  da  sich  befimchtete  Weibchen  leioht  dar 
Destruktion  entziehen  und  der  ganze  Staat  im  Herbste  ohnehin  sich  von 
salbst  auflöst. 

^B  Anhang. 

Ameisen.  7m  den  Hymenoptoron  göhörun  auch  die  Ameisen ,  von 
denen  nur  oinzolne  (besonders  tropische  Arten  [Fonera])  einen  Stacbel- 
apparat  haben,  während  die  doutüchou  Amciaou  am  Hinterteile  GiftdrOson 
besitzen,  der^a  aus  Ämeiaensäure  bosteheDdes  Sekret  sie  in  Bißwunden 
zu  Bpritzen  vermögen,  die  sie  mit  ihren  kräftigen  Oberkiefern  zu  machen 
imstande  sind.  Gegen  das  dadurch  am  Körper  hervortretende,  mit 
Brennen  verbundene  Erythem  dienen  alkalische  Umschläge  oder  Blsi- 
wassentmi^rhlitge. 

Skorpione.  Ein  saures  OifC  prodaziexen  auch  die  Skorpione,  die  an 
dem  £nde  des  schmaleren  hinteren  Abschnittes  des  Abdemens  GiftdrQsen 
und  Gifttitachol  nach  Art  der  Bienen  und  Wespen  besitzen.  Der  im  sQd- 
Itohen  Eurnpa  verbreitete,  besonders  iu  Italien  sehr  häufige,  auch  in  Süd- 
deutschlaud  vorkommende  europäische  Skorpion  (Euscorpine  car- 
pathicu  8  Thub.,  Scorpio  ouropaeus  LiTa.)  verursacht  nicht 
schlimmorti  Verletzungen  als  Bienen  und  Wespen,  die  auch  in  der  näm- 
liohen  Weis«,  am  aweokmäBigsteu  mit  verdünntem  Ammoniak  zu  be- 
handeln sind.  Beim  Volke  steht  als  Gegengift  das  Skorpionenöl, 
ein  aus  lebenden  Skorpionen  bereitetes  Oleum  uoctum,  in  Ansehoo.  Es 
nützt  natürlich  nicht  mehr  als  Baumöl,  das  mau  zur  Linderung  der 
Spannung  und  der  Schmerzen  anwendet.  Verschiedene  in  Südeuropa  ala 
Spocifica  geltende  P6anzon  (H  el  iotrop  ium,  Lactuca  Scariola, 
Lithospermum,  Plantago)  haben   keinen  besonderen  Wert. 

Weit  gefährlicher  aIk  Euscorpiuü  carpathicus  sind  verschiedene  exo- 
tische Skorpione,  insbesondere  durch  außerordentliche  OröUe  und  Länge 
(10—16  cm)  ansgozeichuet«  Arten  der  Gattungen  Buthus  und  Andro- 
otoDus  und  die  verrufenen  Skorpione  einzelner  Gegenden,  z.  B.  von 
Durango  in  Mexiko.  Auch  das  Gift  dieser  großen  Skorpione  ist,  soweit 
©9  bis  jetzt  untersucht  wurde,  stets  sauer  gefunden  worden  (Juuööbt, 
Heinzei.)  und  wird  durch  Amnioniak  tinutraliiKiert  und  entgiftet  (HcntZBi.), 
Es  ist  somit  auch  hier  die  externe  Behandlung  mit  Ammoniak  in- 
diziert, doch  ist  bei  der  grölioren  Tiefe  der  Stiche  und  bei  dem  Um- 
stände, daß  die  Skorpione  sehr  h&ußg  mebrmal  hintereinander  ihren  Gift- 
stachel einsenken,  dae  in  Algier  gehräuchltoho  Verfahren,  besonders  bei 
älteren  Stichwunden,  die  StichsteUe  zu  incidieren  und  dann  erst  Ammo- 
niak EU  applizieren»  empfehlenswert.  Man  läßt  der  Applikation  noch  Um- 
schläge mit  Htark  vordünutem  Liquor  Ammouii  cau»ticus  folgeu.  Au  Stolle 
von  Aetxammoniak  lassen  sich  auch  Aetzmittel,  wie  Chromsäure  oder  Ka- 
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liampermoDganat,  od&r  das  Gl&heisen  benutzen.  Zun  VerhQtQO  entf«nur| 
Erecbeinungea  gebraueben  in  Nordafrika  die  Eingeborene»  <Üa  [Waj 
Schi augeu gifte  aus fulirlt eher  hKflprochene)  Ligatur,  verhundan  mit  b* 
ciaioneu  oberhalb  der  Stichstelle  und  Ausgängen  (Delaxoe).  Bfii  K«t!i^ 
SDstftnden  stehen  in  den  Tropenlilndem  AmmoniakaÜen,  die  dnrch  ^ 
ritnoBa,  Äether  n.  8.  w.  ersetzt  werden  kCnnen,  in  Ansehen.  Ein  9f^ 
cifionm  giabt  t»  nicht;  in  Südamerika  gilt  der  Gaaco  (8.  Scblang«- 
gÜl)  mit  Unrecht  als  solches.  Gegen  den  in  Heziko  in  der  beiBec  Zeit 
vielfach  beobachteten  Tetanus  nach  Sltorpionenstichen,  bezfiglich  d«ut 
CA  zweifelhaft  ist,  ob  es  sich  dabui  um  einen  besonderen  Stoff  im  Skor- 
pionengifte  oder  um  bacilläre  totanisieronde  Produkte  handelt,  ist  ChIon>- 
form  mit  Erfolg  benutzt;  auch  Eloktricitlit  soll  die  Rig^ditSt  der  Modtdn 
beseitigen  (Cavakroz).  In  Ooluntbien  bek&mpft  man  die  nach  SkorpioMO- 
Stichen  häufige  Behinderung  der  Artikulation  mit  Abstumpfung  der  Tut- 
und  Geschmacksempfindungen  durch  Halten  von  Citronenaoheibeo  iSL, 
Munde  (Foaada  Aranja). 

Zw  Prophylaxe  der  Skorpionenstiche  ist  im  gaoEon 
SU  thun.  Skorpio neureiche  Stellen  sind  als  Lagerstitten  zu  meiden. 
Durango,  wo  die  Skorpione  soviel  und  noch  mehr  Unheil  anrichteB,  all 
in  einzelnen  Gegenden  Oatindienw  die  Giftschlangen,  wenn  die  Angibt 
von  Catarboz  richtig  ist,  dafl  bei  emer  Bevölkerung  von  15  000  Beel« 
jährlich  200 — 250  Kinder  durch  den  Skorpion  getötet  werden,  hat  i* 
Einführung  von  Prämien,  trotsdem  daS  In  den  drei  heißen  lfonat«n  d«a 
Jahrea  I8ö4  nicht  weniger  als  80 — 100  000  Skorpione  getStet  wunlsn, 
diese  nicht  ausgerottet.  Man  mnfl  übrigens  bei  dem  Einfmngen  der  Skat' 
pione  besonders  vorsichtig  sein  und  den  Umstand  beobachten ,  dat  di« 
Skorpione  ihren  Stich  applizieren ,  indem  sie  den  Schwanz  Aber  Jn 
Rfinken  nach  vom  beugen,  weshalb  man  sie  umgekehrt  wie  bei  den 
Aculeata,  am  Bauch  anfassen  mnfl.  In  Mexiko  wnrde  ein  wegen 
seiner  zahlreichen  Skorpione  berüchtigter  Rancho  zwischen  Donuigo  rai 
Mazatlan  auf  Befehl  der  Regierung  zerstört. 

Spinnen.  Auch  das  Gift,  durch  welohes  verschiedene  Spinnen  Ei 
z  tl  n  d  u  n  g  erzeugen  können,  reagiert  sehr  stark  sauer  an  den  mittels 
klau enforrn igen  Kieferftihler  gemachti^n  Bißstellen  und  kann  an  di 
durch  Ammuniak  unwirksam  gemacht  werdeu.  Ein  solches,  roln  tot 
wirkendes  Gift  produziert  z.  B.  die  als  Pferdesteeber  (AraGa 
caballo)  bezeichnete  Minierspin  ne  von  Costarica  (f*j 
die  Tarantel  (Tarantula  Apuliae  s.  Lycosa  Tarantnla  L.),  die  rnssil 
Tarantel  (Trochosa  singoriensis  Lax),  die  andalastsob« 
Giftspinne  (Cteniza  sarmentaria  L.),  nnd  die  anch  in  Dentsch- 
land  (bei  Bonn)  aufgefundene  Giftspinnc  Chizacanthi  u  m  uutrix. 
Die  Bisäo  dioscr  Spinnen  sind  ganz  wie  Bienenstiche  zn  behandeln.  In 
Rußland  wird  bei  Trochosabissen  ein  dem  Skorpionöl  verwandte  Pripani, 
ans  den  zerdrückten  Spinnen  bereitet,  als  speciEsch  angesehen.  ^M 

Eine  andere  Behandlung  erfordern  die  Bisse  einzelner  anderen  Spinnei^B 
arten,  die  in  ihrem  Körper  ein  Toxalbnmin   enthalten,    das  sieh  dem 
Drüsensekret    beimengt    (Kobxrt).     Dahin  gehört  die  öfters  mit  der  Ta- 
rantel   verwechselte,    in    Italien    und    Corsica    häufige    Halmignatte, 
Latrodectes  tredeci mgut ta t us    Fabk.,    nnd    die    besondere 
Kamele,   Pferde  nnd  Schafe  gefährliche   Earakurte,  Latrodectsl 
1  u  g  u  b  r  i  8   Matschülski  ,    der    Kirgiscnateppen.     Vielleicht    gehört 
der  Katipo  von  Neuseelaihd  hierher.    Bei  den  Bill  Verletzungen  durch 
Spinnen,    die   nur    geringe    lokale   Entzündung,    aber   heftigen   Schmen 
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u^o,  iflt  Örtliche  Applikation  von  Ammoniak  ohne  Nulzen.  Das 
Gii)'  maß  hier  entweder  aas  der  durch  einen  leichten  Hautsohnitt  er- 
weiterten Wunde  ausgesogen  oder  mit  einem  glühenden  Nagel  ansge- 
brmnnt  werden,  worauf  man  kalte,  kühlende  Umschlftj^e  (bei  den  Kirgiaen 
e  Hilch)  appliziert  aud  den  Umschlag  5 — 6mal  täglich  und  so  lange 
«derholt,  bis  der  heftige  Schmerz  aufgehört  hat  (UcksJ.  In  Corsioa 
'not  man  Schwefel  auf  der  BiQttteUo  ab  (Du  Santi).  Zur  Beseitigung 
nach  den  Bissou  der  üfatmignotte  aehr  häufig  eintretenden  h<>ftigou 
kmerzen,  die  steh  über  den  ganzen  Körper  verbreiten  und  mit  beaon- 
'Aerer  Intensität  im  RUcken  fixieren,  sind  in  Corsica  grolle  Dosen  Opium 
gebrftachlich ,  die  gut  vertragen  werden  und  nie  Vergiftung  erzeugen. 
~ommt  ee  zu  Kollapa  oder  zu  Koma  oder  typhösen  Zuständen,  wie  sie 
h  Karaknrtbiasen  häufig  eintreten,  so  iat  die  Anwendung  von  Wein, 
er,  Kampfer  oder  Ammoniak,  in  der  beim  Schlangengift  angegebenen 
eise,  am  Platzo,  unter  deren  Oebranche  in  3 — 4  Tagen  Besseriing  ein- 
ixt.  Dax  rühmt  bei  MalmignattenbiÜ  eine  Mixtur  &un  Lii:].  Ammonii 
pktutici,  Aether  ää  4,0,  Aq.  Menth.,  Aq.  flor.  Tiliae  M  75,0,  TincL  Opü 
CTOcafc.  1,5,  Bymp.  Ciiuiam.  2^3,0.  Uckk  empfiehlt  bei  tj/phCiHem  ZuHtaude 
nach  Karakurt(<ubit>s<:;u  neben  iunerÜchem  Qebrauch  von  Stimolantien  wieder- 
holt« kalte  Begießungen  mit  nachfolgender  jedesmaliger  Einwickelnng  in 
ein  nasses  Laken  und  ruhige  Bettlago.  MDli.bb  giebt  bei  Kollaps  nach 
Katipo  dem  Stryohnin  den  Vorzag.  Bei  der  sehr  langsam  erfolgenden 
RekonvalöHcenz  ittt  roborierende  Diät  nnd,  wenn  ea  der  Magen  verträgt, 
Eisen  und  Chinin  indiziert.  Nachkrankheiten,  wie  Ikterutt  und  NeuralgieD, 
■ind  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln.  In  Italien  ist  der  Gebrauch 
von  Thermen  üblioh,  auch  Kobkkt  rCihmt  heiße  Bäder  und  die  Back- 
ofen kur. 

Zur  Prophylaxe  der  Vergiftungen  durch  Spinnenbiase  ist  Ver- 
tilfpong  der  gifligsben  Art«n  anzuRtreben.  Zur  Vertilgung  der  Karakurte 
ist  vorgeschlagen,  das  Hteppengrajt  zur  FrShlingszeit,  wenn  die  Winter- 
vorrftte  schon  verbraucht  sind  und  die  vou  den  Kirgisen  aufgeführten 
Erdwobnungvn  nicht  mehr  bewohnt  wurden,  ubzubronneu  (Uckr). 

Tansendfüsse.  Rein  ortbebe  Entzündung  erregen  die  Bisse  der  an 
der  Baais  der  Mandibetn  mit  einem  QiftdriueDapf>aräte  versehenen  Taasend- 
fllfle,  von  denen  die  größeren,  bis  '2  Fuä  langen  tropischen  Arten,  z.  B. 
Bcolopendra  gigantea,  Scolopendra  Heros,  wenn  sie  Mund  and  Zunge 
treffen,  durch  die  Schwellung  Erstickung  erregen  können.  Die  Behandlung 
entspricht  ganz  der  des  Bienenstiches.  In  den  Tropenlftadem  benutzt 
man  vielfach  Oel,  in  dem  TamionditiÜe  maceriert  sind,  oder  einen  Brei  ans 
serkleinertcn  Scolopendren.  In  Texas  gilt  eine  Abkochung  von  Tephroaia 
virginica  mit  Milch  (1  :  10),  zu  ^/,  Tasse  voll  olle  15 — 20  JkÜnateo  ge- 
L^nommen,  als  Specificum. 

Hj^        Hedosen.     Von  Oiften  niederer  Tiere  reiht  sich  hier  auch  das  sog. 

^RfToBselgift  an,  das  bei  verBchiodenen  Seetiorou  aus  dar  Abteilung  der 

HlfeduMii  und  Quallen  (sog.  Seenesseli]}  vorhanden    ist.     Gegen    die  nach 

dem  Kontakt«    mit   Tieren   dieser   Art^   namentlich  großen  Quallen    beim 

Baden  im  Meere,  auftretende  starke  Scbwelinng  und  Urtikation  der  Haut, 

die  auch  auf  Mund  und  Scbland  übergehen  kann,  sind  von  Gkcenhaloh 

II      alkalische  Waschungen  empfohlen. 

^■^  Fische.  Ad  der  Kcluto  und  auf  der  See  kommen  bei  Fiscbcm  nicht  selten 
^■VerletEungen  an  Händen  und  Füßen  durch  die  an  den  Flossen  verschiedener 
fische  in  eoropäischen  Meeren,  namentlich  des  FetermänncheD^ 
TraohinuB  Draco  L.,  und  des  naheverwandten  Trachinaa  vipera. 
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vorIi&ndeii«D  Stacheln  vor.  Obschon  die  neaesten  Uotersuchungto  im 
früher  geleugnote  Vorhandeiisein  eines  QiftdrOsenappantGts  und  eine  Uöls 
krampferregende  (Obessik),  teils  das  Herz  lähmpnde  Vfirkirnji  (Fohl)  dw> 
gethan  haben,  sind  diA  beim  M^DscUen  bdoliat^htHt/'n  ErKchpiDungeo  doch 
rein  Örtlich  ond  den  bei  Bienen-  und  Wespenstich  erzeugten  ähnlicher  ak 
den  nach  Sciilangoublß  auftretondoD.  Von  den  Küattinbowohners  werdoi 
Aussaugen  und  Äoadrüoken,  anoli  Aetzung  mit  kaustisohem  Ammonitk 
oder  Saksaure  angewandt,  in  Italien  Skorpionenöl  oder  die  Lfeber  dn 
Fetenn&nnchen  örtlich  appliiiort  Bationeller  ist  die  Anwenduig  tu 
Theer,  um  bäkterielte  KitiäüBse  zn  verhüten,  die  in  manchen  mit  Fieber 
oder  Eiterung  komplizierten  Falten  ohne  Zweifel  im  Spiele  sind.  Tos 
der  Ligatur  ist  bei  dieser  Intoxikation  ein  besonderer  Nutxea  nicht  i« 
erwarten.  Umschlüge  von  BraoQtn'oin  und  fiteiwasser  genügen  wieh  bii 
starker  Sohwellung  in  der  Reget  bot  völligen  Heilung  in  3 — 1  Ttgm 
(CsiiBBOTBaM,  Schmidt). 


8.  Tei^ftiingen  durch  Cnntbarldin  nnd  cftntliaridlnhsltlse  inftr, 

('Hiithuridisuiiiii. 

Eranktaeitabegriff  und  Aetlologie.  Unter  Cantharidismos  begmA 
man  nicht  bloß  die  relativ  seltenen  Vergiftungen  durch  den  bisher  nm*  ijn 
Tierreiche  aufgefundenen  scharfen  Stoff  Cantharidin  und  daa  an  St«lle 
deaeen  medizinisch  benutzte  cantharidicsauro  Kalium,  aonden 
auch  die  woit  haufigorBn  IntoxikatinDen  durch  die  infolge  ihres  Cantha- 
ridingehaltea  giftigen  sogen,  blasenziehenden  Käfer,  onter  deosii 
die  Gautharide  oder  Spanische  liMiege,  Lytta  vesicatorla 
L..  und  die  Maiwttrmer,  MeloS  maJaUs  L.  nnd  M.  Proacara- 
baeuB  L,,  die  praktisch  wichtigsten  sind.  Die  Mehraah!  der  hierber 
geh<irigeu  Vergiftungen  sind  medizinale,  teils  doroh  zufullige  Verweehae- 
lung,  teils  durch  zu  groUe  Dosen,  namoDtlich  bei  Anwendimg  von  Geheim- 
und  VcilksmitUiln,  ?..  R,  der  Ma  i  w  u  r  mlatwerge.  Daneben  hat  derJCl- 
brauch  der  Canlbariden  zur  Erregung  der  Genchlechtalust  oder  ala  Abof* 
tivam  oder  zu  Giltmordszwecken  nicht  ganz  selten  zu  akuten  Intoz^ 
kationon  gofiibrt.  Durch  den  wiederholten  Miübrauch  von  Fräparatan  am 
CanthandP'O  als  Aphrodisiacum  ktinnen  auch  chronische  Ve 
herbeigeführt  worden.  Eine  besondere  Form  des  akuten  Cantfa&ri' 
ist  di?r  Ca  ntharidi  smns  externns,  verursacht  durch  an. 
mäßige  cjjideruiatiächu  Auwenduug  von  CantharidenpräparateJi,  besoodaiB 
von  Cantharidenpfiastern.  Außerdem  kann  auch  der  Staub  beim  Pnlveri- 
sicren  von  Cantbaridon  zu  Conjonctivitis  und  Keratitis  fahren. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  akute  Vergiftung  durch  in 
Eiofülinuig  cantharidin  hakiger  Substanzen  charakterisiert  sich  in  schwerereo 
Fällen  als  Entzündung  des  geaamtou  Traotus,  von  der  Hund- 
höhle bis  zum  Rectum,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Reizung  oder 
Entzündung  der  Nieren  nnd  der  Blase  verbunden.  Di6 
prägnantonten  Erscheiiiungfin  seitens  des  Traotus  sind  brennendar  G^ 
schmeck  im  Hunde ,  Anschwellung  und  Blasenbildung  in  Ifnad 
nnd  Kehle,  so  daß  selbst  Flüssigkeiten  nicht  geschluckt  werden  könneD, 
Sativation  und  Schwellung  der  SubmaxiUardrüsen,  heftiger  Dnrat,  Brenoen 
im  Hagen  nnd  in  verschiedenen  Teilen  des  Abdomen,  Erbrochen  von  Magen- 
inhalt, mitunter  mit  Epithelfetzen  der  Speiserobre  gemischt,  Meteorisniiu^ 
manchmal  bluUgtu-  Darchfall  mit  Tene-smus  und  Brennen  im  After.  Bei 
Vergiftung  mit  Cantharidan  ist  der  spocifische  Geruch  des  Käfers  an  den 
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KotleenuigeD,  mitanter  auch  am  Atem  erkenobar,  b«!  ADwenduog  in 
Palvorform  das  Vorliandonscin  glänxondor  Fiittor  der  Flügeldecken  eUj. 
von  diognostisohem  Werte.  Die  Symptome  Bottens  des  Ürogenitalapporatea, 
die  inanchma],  namentlich  bei  Vergiftang  mit  Tinkturen,  ohne  Darm- 
«Tscheinungec  vorkommen,  sind  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Brennen 
io  der  Urethra  and  fortwälirendas  Dräugeu  suiii  Hamlasseo,  wobei  oft 
nur  wenige  Tropfen  Urin  abgeben ;  der  Harn  enthält  dabei  meist  Etweilt 
nnd  FaMTStoffcylinder,  manchmal  Blut,  mitunter  auch  Nieren-  und  Blasen- 
epithelien  oder  ansammenb äugende  Fetzen  der  Blosenscbleimbaut  oder 
Ütimpige,  fibrinöse  Coagula.  Sclimerzhsfte  Erektionen  (Priapismus)  und 
Schwellung  der  Rute  kommen  bei  Männern  gelegentlich  vor,  sind  aber 
durchaus  nicht,  wie  man  froher  glaubte,  ein  diagnostisches  Merkmal  dea 
Gantharidismna.  Abortus  ist  einige  &fa)o  beobachtet.  In  den  scbwersieo 
^Ülen  erfolgt  der  Tod  in  einigen  Stunden  im  Kollaps  oder  durcb  Lalimuug 
dee  Atmungscontruma  oder  nach  mchroren  Tagen  infolge  von  Nierenent- 
xfindung  unter  ur&mischeu  Erscheinungen.  Ausnahmsweise  kommt  es  sehr 
frßhzeitig  zu  Krämpfen  und  selbst  zu  Tetanus,  in  anderun  Fällen  zu  I^ühmung 
^r  Uoterextremität.  In  GenesungsfiLlleu  persistieren  meist  noch  längere 
Ztit  Schmerzen  beim  Schlucken  oder  i:^cu,  AufatoUou  und  Hambe- 
■flohwerden.  Bei  dem  Cantbaridismua  eztemus,  ebenso  bei  Vergiftung 
durch  subkutan  injizierte  cantharidinsaure  Salze  (Kalium  canthari- 
4iDicam,  Cocalnum  cantharidinicum)  sind  vorwaltend  die 
Harawege  afliziert.  Die  gelindeste  Form  ist  Dysurie,  deren  Intensität 
vom  leichten  Hitzegefühl  bis  zum  heftigen  Brennen  variiert,  außerdem 
kommt  Strangurie,  Micturition,  vereinzelt  Ischurie  vor.  In  schwereren  F&Uen 
fol^  Albuminurie,  Nepliritis  und  Cystilis  von  längerer  Dauer;  vereinzelt 
treten  auch  Mund-  nnd  DarmatfektioDen  dazu. 

Der  chronische  Cantharidismus  stellt  sich  als  Nier«n-  und  Blasen- 
•ittsöndung  dar. 

B^bandlang.  Da  die  Gefahr  der  akutoa  Cantharidinvcrgiftung 
nicbt  in  erster  Linie  in  der  Magendarmaifektion  liegt,  ubsehon  auch 
diese  mitunter  große  Heftigkeit  zeigt,  so  daß  es  ßolbst  vereinzelt  zu 
Magen  Perforation  gekommen  ist,  sondern  in  der  Kinwirkung  des 
resorbierten  Cantharidins  auf  die  Nervencentra,  insbesondere  auf  das 
Atmangscentruin,  und  auf  die  Nieren,  durch  die  das  Cantharidin 
«Uniini(:rt  wird  (Radecki),  so  sind  bei  der  Behandlung  alle  die 
LOslichkeit  der  in  Wasser  sehr  schwer  ItJslichen  Substanz  erhöben- 
den  Mittel  ausgeschlossen.  Aus  diesem  Grund©  ist  die  D  a  r  r  e  i  e  h  u  n  g 
«Her  Fette  und  fetten  Oele,  die  ein  gutes  T/»snngsmittel  fQr 
Canlbaridin  bilden,  während  der  ersten  Zeit  der  Vergiftung,  solange 
noch  Cantharidin  in  den  ersten  Wegen  sich  befindet,  unbediagt 
Terboten. 

Alle  Oleosa,  insbesondere  auch  das  möglicherweise  ftir  die  mechanische 
Behandlung  in  Betracht  kommende  RicinusÜl,  zweckmällig  auch  die 
bei  Gtastrocuteritis  als  Vehikel  anwendbaren  Samen-  oder  Oel- 
«mtiUionen  und  die  &über  als  Antidot  scharfer  Gifte  allgemein 
gebr&acbliche  MiLcb,  meidet  man  mit  Recht,  da  ihre  Schädlichkeit 
durch  direkte  Versuche  erwiesen  ist,  wonach  der  Tod  bei  Tieren  immer 
frfihaoitiger  eintritt,  sobald  Oel  gereicht  wird,  selbst  wenn  die  lokalen 
lAsionen  im  Trakt  dadurch  eine  Minderung  erfahren  haben  i.K..  D. 
V.  Schroff). 

In  allen  frischen  Fällen  interner  Vergiftung  ist  die  Entfernung 
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der  Giftreste  aus  dem  Magen  und  Daruikanale  geboten.  Sind  BQ&fiige 
rrfipiirato  (Cautharidentuiktur,  Collodium  canlhahdatum  u.  a.)  ge- 
nommen, so  ist  die  Magen  pumpe  indiziert;  handelt  es  sich  am 
Cantbariden  in  Substanz,  wird  man  Brechmittel  bevorzngen  m&ss«fl. 
weil  SpaniscbÜiegeupulver  selir  fest  an  der  Schteimbaot  haftet  AU 
Emeticum  dient  wegen  der  Irritation  des  Magens  am  besten  Apo- 
morphin.  Für  die  Entfernung  aus  dem  Darm  dienen  am  xwwk* 
mäßigsten  milde  Purganzen,  in  erster  Linie  Calomel,  wenn  aiu- 
geaprochener  Tenesmus  besteht,  Wasser kly stiere  oder  eine  üIt- 
cerininjektion.  Die  Anwendung  von  Purgautien  ist  auch  noch  rfitliai, 
wenn  mehrere  Stunden  nach  der  Einführung  verflossen  sind,  da  selb« 
noch  am  4.  Tage  Cantharidenflittern  im  Stuhlgange  vorkonunffl  uai 
unter  heftigen  Schmerzen  entleert  werden  können. 

Die  Besorgnis    ftll«rBr  A«r»te,    ditr*  Ktnfüfaiunfc  von   Wuser,    B.   B.   bld   Oot«atllHir 

du  £rbr«cb«Di  dorcb  lAuwkrme  Qetrkiüi«(DiKG),  vennS^  UStuag  du  Cuithftridliis  k1»4>, 
i*t  so  beistandet,  dft  tich  Caal>i«ndfa  sehr  icliirieri|f  in  1  :  80000  kftltcm  aod  1  ;  IMO" 
beifsem  Wusvr  lüst.  SKuren  und  Klheiische  Uel«  »elKern  di«  LSalicbkvit.  Id  FSUn  wo 
Virctftanc  darch  Spaaltchüisitsupulvtr  ist  sueb  sDri^IlJ^s  AiuspUui  dM  HoadM  ladUaf, 
ds  hftafl;;  Puttkel  swiaeheo  den  Zlhnen  bAfUn  blsiben  und  dort  Entsflndanir 


Da  weder  ein  chemisches  noch  ein  dynamisches  Antidot  des 
Cantliaridins  exif-tiert.  ist  die  sonstige  Behandlung  der  Vergiftung  den 
Symptomen  geinüß  einzurichten. 

Alt  cfaemisch«»  Antido't  siod  A  I  k  s  l  i  e  d  proponlerr,  wail  dss  Csathuidia  m  B«flkra( 
mSl  Alks]i«n  in  du  Alkslisals  dsr  CsnlbSindiaslUir«  übergeht;  doch  rind  r^nthimawifc 
Nntrian  besw.  Kkliiun  acbr  tcfaarfs  Stoff«,  die,  wi«  die  Versnob«  ihrer  epIdenneliscbeB  V«> 
weudung  (DELfxcu,  äüBi^ix)  und  der  hypodsmuiÜKbeu  AppUkAtion  bei  Tuberkulose,  Ljfts 
nftoh  dem  Terfshren  von  LlKUitKicii  beweisan,  sowohl  die  H»ut  als  die  Xlercn  wie  CeodatUh 
irriUereu,  Als  dycMnlscbos  Qafjangift  der  Ceolbarldeu  (fUt  (seit  der  Empfehluog  sslMw  te 
io  London  wegen  Verwendung  d«r  Csntbsndeo  aJs  Inner«  Üedlsln  IfidS  is  Londoi  fai  Sf 
fln^ls  gea«titen  holländischen  Steiosch]oif«rs  (litOKXVSLT  als  Ccrrigens)  der  als  Aaddct 
danh  Hajui£MSJim  iu  Aafnslime  (^okoiuiiwiiie  Kämpfer,  dem  (&*□  als  äp«eJft|wlik«Bf 
Beseicigno^  des  uur  susnal  im  weise  b«!  Cantharld  Ismus  Torhsndeoen  Priaptsmaa 
Ein  Nutxen  des  KAmprerü,  von  dem  elnscln«  Aonte  im  Laufe  der  Vergiftung  gnlkt 
tittleo  (i.  B.  98  g  iu  Ib  TsK"»)  verweiidetoo,  ist  nur  bei  Kollaps  antuaehcneD  nnd  fal 
KrankengoschichUn  nirgends  eralchltlcb.  üa  Uittetalter  wares  die  Ftllcbl«  tob  flTMb^^ 
AUkokengi  ala  Antidot  gobrILnchlisb. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  der  scfamc 
haften  und  entzündlichen  Magcudarmerscheinungen.  Man  entspric 
dieser  am  besten  durch  Verabreichung  von  Op  iumpräparatei 
besonders  Tinctura  Opii  simpl  (zu  15  Tropfen  halbstündlichi  ii 
schleimigem  Vehikel  (Solutiu  gummosa,  Eiweißwasser,  Eibisch* 
Salep-,  Lebsamenabkochung).  Ist  interne  Verabreichung  nirht  mögiic' 
giebt  mau  opiumhaltige  Rlystiero  oder  appliziert  am  Abdomen  Morpfc 
subkutan.  Opium  lindert  auch  gleichzeitig  die  Blascnachmerzen 
beseitigt  das  nach  Subkutanin,jektion  von  Natriumcantharidat  auftretenc 
Bronnen  in  der  Harnröhre  (Liebreich),  Treten  bofügere  K*izunps-j 
erscheinungün  des  Urogenitalapparates  auf,  passen  blutige  SchröpfliL 
in  der  Nierengegend,  warme  Bäder  oder  Sitzbäder,  auch  Einspritzunge 
wantien  Wassers  in  die  Blase.  Davy  will  bei  Straiigurie  mit  Erfoli 
einen  elastischen  Katheter  eingelegt  haben.  Bei  Priapismus 
kalte  Umschläge,  selbst  Applikation  von  Eis,  innerlich  auch  ßi 
kalium  oder  Ghloroforminhalatiüneu  indiziert;  bei  Pruritus  vuItj 
Cocain bepinselungon,  die  auch  bei  ausgesprochener  Stomatitis 
Zergeheiilassen  von  Eisstückchen  im  Munde  am  Platze  sind.  Bei 
Kollaps  wird  Aetber  oder  Kampfer  subkutan  ii^iziert.    Hat  sich  Aibu~j 
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tinurie  uod  Nephritis  entwickelt,  so  &orge  man  für  reichliche  Zufuhr 
rässerigor  Flflt?sigkeiten,  am  besten  fiurch  Trinkonlassen  von  Zucker- 
rassor.  Seltflrswasser  oder  schleimigen  Tisanen.  Die  etwaige  Losung 
noch  IUI  Tractus  vorhandenen  Cantharidins  wird  dabei  durch  die 
reichliche  Verdünnung  Üb  er  kompensiert.  Kommt  es  zu  Cystitis,  so  ist 
diese   nach    allKenieinen   Regeln   zu    behandeln;   hier  wirkt  Salol 

i     gltnstig  (R.  Demhe), 

^Is  beste  Behandlungsteeise  des  Cantharidisntus  acutus  internus 
Mrgiebt  sich  nach  dem  Gesagten  die  Sätdterung  des  Tracius  mittels 
Magenpumpe  oder  Brechmittel  {Apomorpkin)  und  milder  Furgantien 
(Ciäomel),  dann  die  längere  Darreichung  von  Opium  und  retcnlichem 
schleimigem  Getränkt;.  Alle  oliqen  Medikamente  sind  verboten.  Beim 
CtuUharidismus  extemus  sind  Opium  und  Mucilaginosa  und  reichliches 

^Trinkenlassen  am  Flatee. 

^B         Prophylaxe.     Viele   Meilizjnalvergirtungeu    durch    cantliaridinhaltige 

^■ledik&meDto   lassen    sich    dnrch   Aufinorksoiakeit    dos   Arxtca    verhüten. 

^^o  besonders  die  durch  SubkataDinjektion  von  cantharidinfiaurem  Kalium, 
irenn  man  stota  mit  der  Dosia  von  0,1  mg  (Kjuin)  oder  0,2  mg  (Libb- 
BStcH}  begiiint  und  bei  Steigerung  sofort  aaseetzt,  wenn  Brennen  in  der 
Harnröhre  eintritt.  Steigerung  über  0,4  mg  ist  nicht  gestattet 
D«r  Cuithsxidismas  nach  opidermatischer  Applikation  von  Spanischätogen- 
prSparaten  ist  häuiig  die  Folge  der  Applikation  von  Pflastern  oder 
■öderen  cautbarid inhaltigen  Formen  auf  zu  große  oder  anf  unange- 
messene  Partien  der  Haut  Bestreicht  man,  v,-ie  in  dem  Falle  von 
Cajifbxli<,  ö  Quadratzoll  der  Brust  mit  einer  starken  cantharid  in  haltigen 
LOmmg,  so  wird  man  schwerlich  lange  anf  die  Zeichen  be^uneuder  Ne- 
pliritis  oder  Cystitis  an  warten  haben.  Wählt  man  gar  die  Nierengegend, 
fio  ist  die  Gefahr  noch  dringender.  Zarte  Hautpartien  sind  gaeignet«r 
mr  Resorption  des  Cantharidins  als  dickere.  Auf  der  Zartheit  der  Epi- 
dermis beruht  ohne  Zweifel  diu  durch  statistische  Erhebungen  in  Pariser 
Hospitälern  (QrsLEB,  Rivkü)  festgestellte,  starke  Prädi  spositiou  der 
Frauen,  bei  denen  —  ebenso  wie  bei  Kindsrn  —  die  größte 
Vorsicht  zu  beobachten  ist.  Ana  gefUhrlichst^n  ist  die  jetzt  wohl 
als  aofgegeben  anzusehende  Applikation  von  Cantbaridensalbe  auf  Fonta- 
DoUen  oder  von  mehreren  succeesiven  Caothariden pflastern  auf  die  nämlicho 
Stelle.  Es  ist  nicht  möglich,  durch  Zusätze  zur  Pflastermasse  dieser  die 
Gefahr  der  Nieron-  und  Blasonreizung  zn  nehmen.  Weder  das  Bestrenen 
mit  Kampfer  noch  mit  Natriumbikarbonat  helfen  dawider  (Gubleb,  Rtvsb, 
Cadet  iiß  Gassicouet,  Delpech).  In  einem  von  Grisoor  beobachteten 
letalen  Folie  war  das  Pflaster  mit  Kampfer  bestreut.  Auch  sind  Kompfer- 
klTStiere  ohno  Nutzen  (Rivk-s),  TrinhenlassfiD  viülor  Flüssigkeit,  7..  B.  Soda- 
wasser, ist  zur  Dilution  des  Harnes  nicht  irrationell,  das  Natron  spielt 
keine  Rolle  dabei.     Auch   der  von  Delpech  und  Guiobabd  empfohlene 

I blasenziehende  Klobtaffot  mit  caniharidin saurem  Kalium  (0,01  im  Quadi-at- 
eentimeter)  hat  die  Erwartung,  dadurch  Albnminurie  verhüten  zu  könuen, 
piicht  erfällt. 


4. 


Vergiftungen  dtireh  aulmullsche  Nabmngsniitt«!, 
Zootrophotoxisnius. 

Begriffsbestimmung,  Aetiologie  und  Symptome.     Als  Zootropho- 
toxismas    fassen    wir    alle   Intoxikationen  durch  den   Genaß   animohsofaer 
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N&hraiigamitt&]  ziuamDiftn,  die  infolge  verachiedener  Einflüas«  chemuefae 
Verändornngon  erlitten  haben,  wobei  sicli  in  ihnen  giftige  Stoffe  büdetei. 
Selche  toxische  Stoffe  könnan  in  äiwoißhaltigen  animoUsohen  Ibteriift 
unter  Eicwirkung  von  Schizomjceten  i^änlnisbakterien)  entstehen,  v^ik 
namentlich  die  ala  Ptomatine  (Ftomaiae)  beseichneten  IHnliMbMai 
gehOrou.  Teilweise  eotetehen  sie  aber  auch  im  lebenden  Orgudanns.  od 
zwar  eioerseits  unter  dem  Einflüsse  apeclßscher  krankbattaemganda 
(pathogener)  oder  an  sich  nicht  pathogener,  aber  pathogen  gewordeoir 
Mikrophyten,  andarersetta  aber  auch,  ohne  nachweisbare  Einwirknng  solcber, 
rlurch  pathoiogiäolie  Vorgänge  oder  selbst  durch  physiologische  Proaem, 
namentlich  solche ,  die  mit  den  OeaahlechtafaoktioQon  in  Verbindosg 
stehen. 

O^tig  gewordene  animalische  Nahrungsmittel  kOnnen  verschiedene 
IntoxikatiouBhilder  hervorrufen,  je  nachdem  sie  vorwaltend  Mageo  oad 
Darmkanal  oder  das  Gehirn  oder  Gehirn  und  Rückenmark  oder  die  peri- 
pheren Nerven  oder  die  Haut  afBzieren.  Uitiinter  kommen  auch  gemiäebte 
Intoxikationsbilder  vor.  Man  unterscheidet  aweokmaJJig  fünf  Formen, 
die  als  Zootrophotoidsmus  gaatricus,  typbodes,  tropeinieua,  paraljtioiu  and 
exanthematicua  zu  bezeichnen  sind. 

Unter  diesen  iat  die  häufigste  der  Zootroph o t oxism ns  gsatrti 
CU8   B.    intestinalis,    der    bald   als    Intensive    Enteritis    und    Gastro-I 
enteritis  mit  aiarkan  Loibschmerzeu,  Diarrh<}en  und  l'teber,  bald  ala  au>J 
gesprochener  Anfall  von  Cholera    nostras   mit   Wadenkrämpfen,    Kollaj 
<^aDOBe  n.  s.  w.  auftritt.     Diese  Form  des  Zootrophotoxismos  kommt  W^ 
sonders    häufig    nach    verdorbenem    Tleisch    vor    (sog.    gastrisch«] 
Form  der  Fleischvergiftung,  Sepsis  intestinalia),  in  velcl 
»ich  entweder  unter  dem    Einflüsse    nicht    pathogener    Bacillen    (BacStt: 
coli  communis,  Bacterlum  Proteus)   nach   dem   f^elilachtcn  Sepsin,  Net 
oder  andere  acf  Magen-  and  Darmschleimhaut  entzündlich  wirkende  StoA^ 
gebildet  haben,  oder  analoge,  bisher  nicht   genaner  untersachte  Frodokt« 
bei  Lebzeiten  der  Schlaohttiere    durch    pathogene    Schizomyceten  erzeogtj 
wurden.     Am  maseenliafteaten  sind  die  Vergiftnngaf^Ue  dnrch  das  Fleii 
kranker    Tiere,    und   namentlich   hat    der   Genult    derartig    rerinc 
Fleisches  von  Kühen,  dio  wegen  puerperaler  Peritonitin  oder  Metritis 
geschlachtet  wurden,  und  von  Kiilbem,  die  an  Ärloriophlebitis  umbt 
(sog.  Gelbwasser)   litten,   zu    aasgedehnten    Massenerkrankungen 
In  den  letzton  Jahren  sind  mehrere  Massonverglftungen  nach  Fleisch 
Eühen,  die    an    chrüniechen    Dnrchiallen    oder    Enteritis   gelitten  hat 
konstatiert.     Weniger  häuüg  sind  solche  nach  dem  Genosse    von  FI< 
im  Pleuritis  oder  Pericarditis  purulenta,  Milzbrand,  chronischem  Blnt 
Euterentztlndung  oder  Nephritis  erkrankt  gewesener   Kilhe    oder   andi 
Säugetiere  (Pferde,  Ziegen,  Schweine,  Hammel)  vorgekommen.    Neben  det 
Fleische  können  auch  die  inneren  Organe,  namentlich  die  Leber,  infol 
krankhafter  Zustünde  des  SchlachttiereB  oder  im    Zustande  fauliger  Zer 
ueUung    Ursache    intestinaler    Sepsis    worden.      Auch    analog    veränc 
Fleisch  von  Vögeln    (Wachteln,   Rebhühnern,   Gänsen,   Enten)   oder 
Fischen  giebt  manchmal  Anlaß  zu  massenhafter  Cholera  nostras,   die 
uns  namentlich  im  Hochsommer  nach  dem  Genosse  nicht  frisch  gegessene 
Schellfische  vorkommt.     Viele  choleriforme  Intoxikationen  durch 
fische  in  wannen  Ländern,  z.  B.  durch  den  im  Mittelmeere   geftlrcht 
Thunfisch,    Hiud    auf  rasche    Zersetzung   des   Fischfleisches  zorückn*! 
filhren.     Auch  durch  in  faulige  Zersetzung  begriiTene  Weich-  und  S« 
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niere,  insbusondero  Miesmuscheln  iintl  Garneelen,  sind  öfters  clioteri- 
forme  UnsaenTergifbiDgen  verursacht.  Nicht  selten  sind  auch  gastro- 
inteatinhle  Affektionen  nach  dem  Gennsse  schlecht  konservierter  animolischor 
Fleisch konserven  vorgekommen,  mag  die  Aufbewahrung  in  Büchsen  oder 
nach  Einmalzen  oder  Ränobern  gescbeben  sein.  Hierher  gehören  Intoxi- 
kAtionen  durch  Büchsenfleisch  (Comed  beef),  Fromage  de  poro, 
finiomer  in  Büchsen,  Rauchfleisch,  Ochsonzunge,  Schin- 
kttn,  Gftnsäbrüste,  Stockfisch    and    gerftacherte   Flundern. 

Belativ  selten  sind  choleriforme  Vergiftungen  durch  zersetztes 
HUhnereiweiß  und  daraus  dargestellte  Gerichte. 

Neben  dem  Fleisch  bildet  die  Hilch  dos  Hauptmaterial  für  die 
Entatehang  des  Zootrophotoxismus  int^stioalis.  Zu  diesem  kann  der  Ge- 
noS  von  sog.  Biestmilch  (Colostrum),  die  die  Kühe  3  Tage  vor  and 
3  Tage  nach  dem  Kalben  geben ,  oder  von  Milch ,  die  von  kranken, 
nunentlich  mit  Euterentaücdung ,  septisch  eiterigen  Affektionen  oder 
Milzbrand  behafteten  Kühen  stammt,  und  von  solcher,  die  nach  dem 
Melken  durch  Mikroorgamsmec  chemisch  verändert  wurde,  fuhren.  Kur 
zum  Teil  als  Vergiftung  der  letzteren  Art  ist  die  sog.  Sommerdiar- 
rhoe der  f^&ugliiige  (Kin  derobol  era,  Cholera  infantum)  zu  be- 
trachten, insofern  zwar  die  Bozi(«hungeu  zur  künstlichen  Em&hrung  der 
S&uglinge  durch  Kuhmilch  festgestellt  sind,  die  Schädlichkeit  der  letzteren 
aber  wesentlich  nicht  auf  die  durch  Mikrophyten  in  der  Milch  erzeugten 
toxischen  Verbindungen,  scmdern  auf  die  Wirkung  der  Mikroph3't«n  auf 
Duminhalt  und  Darmschleiinhant  zurück  zuführen  ist.  Wiederholt  ist 
Cholerine  nach  GenuJJ  blauer  Milch,  sowie  von  Milch  vnn  Köhen,  die 
mit  Branntweiuachlompe  gefiJttert  wurden,  knnstatiort.  Auch  die  Produkte 
der  Milch,  saare  Milch,  Rahm  und  daraus  dargestellte  Gerichte ,  z.  B. 
Schlagsahne,  firatensaucen ,  ganz  besonders  aber  Käse  (Kuhk&se,  Sohaf- 
kl«e)  können  unt«r  Umständen  Cholera  nostras  erzeugen ,  deren  Bild 
durchaus  dem  der  gewChnhcbbten  Form  der  Kfisevergif tnng,  Tyro- 
toxismuft,  entKprirbt,  Man  hat  auch  die  Vanilleeisvergiftung  (S.  2G1) 
XU  den  Milchintoxikationen  gezogen. 

Zum  Zootrophotoxismus  gastricns  gehören  endlich  noch  die  Brechdurch- 
AJIe,  welche  durch  den  Bogen  verschiedener  Ftsohe  hervor- 
gerufen werden  (sog.  Ichthyismus  gastricus).  Am  häufigsten 
als  sog.  Barbonchotera  nach  dem  Genüsse  von 
doch  beeitzt  auch  der  Rogen  von  Hechten  und  Lachse» 
Eigenschaften.  Einen  choleriforme  Erscheinungen  er- 
zeugenden giftigen  Laich  haben  auch  Arten  von  Bchistothorax  in  den 
Flössen  Mittelasiens,  und  besonders  schwere  Erkrankungen  erzeugt  in 
Weetindien  eine  Sardine ,  die  Goldsardine,  Clupea  (Meletta) 
Tbrtssa  Bloch,  während  der  Laichzeit. 

Der  Zootrophotoxismus  typhodes,  der  bisher  vorzugsweise 
bei  Vergiftung  mit  Fleisch  kranker  Tiere,  besonders  an  Phlebitis  um- 
bilicalis leidender  Kilber,  beobachtet  wurde  und  in  der  Schweiz  wiederholt 
m  Maasenvergiftungeu  geführt  hat,  vereinzelt  aber  anch  nach  giftigem 
Käse,  Austern  und  Muscheln  beobachtet  wird ,  steht  in  seinem  Intozi- 
kationsbilde  dem  Abdominaltyphus  so  nahe ,  dali  man  ihn  geradezu  als 
•  pidemisches  Nahrnngsty  p  hoid  bezeichnet  hat.  Doch  sind  die 
charakteristischen  Fieberkurven  keineswegs  überall  ausgeprägt,  und  das 
Exanthem  ist  keine  pathognomonische  Roseola,  soodora  Miliaria  oder  ein 
Tariolaähnlicher  Pustolausschlag.     Auch  die  Milzschwellnng    fehlt  manch* 


kommen  solche 
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mal.  Die  Affekttoo  entwickelt  sich  aus  dem  Zoocrophotoxismas  gwincat, 
indeni  naub  eiuigen  Tagen  Delirien,  Stupor,  bräunlicher  Zuagen- 
belag,  Husten,  blutiger  Auswurf^  bei  Eiozeloen  frieaelartijgcr 
Aosschlag,  Mtlztumor  and  Nasonblaten,  bei  angOnstigem  Ver- 
laufe auch  andere  Hftm  orrhagi  an  und  Peteohien  safireteu.  D« 
nach  Milchgennä  in  neuerer  Zeit  mehrmaU  beobachtete  Typhus  gehfirt 
nicht  hierher,  sondern  ist  wirklicher  Abdominaltyphos  durch  Üebtftngvag 
von  TyphosbftcilleD  durch  Kuhmilch. 

Der  Zoo  tropboioxismuB  tropeinicua  entspricht  der  •na 
EoBEBT  als  Ptomatropismus  bezeichneten  AfFektion  und  xunfadt  die 
fast  identischen  Symptomenkomplexo  der  Vergiftung  durch.  Wurst«,  b*- 
aonders  Blut-  und  LsberwürBbe  (Wurstverg  il'tung,  AI  laotiasift  •■ 
BotuHfinius)  und  durch  eingesalzeno  HBcho,  namentlich  & i n g c - 
aalzenen  Stör,  Sterlet  und  Hausen  (russische  Salzfiscb- 
Vergiftung,  HalichthytoxiBinu«).  Bioselbe  Vergiftangsfonn  wird 
aber  auch  nach  dem  Genuaso  anderer  animalLsoher  Konserven  (Büchseo- 
fleiscb,  Krickenten,  in  Essig  eingelegter  Fische,  lange  &ufbewahit«r 
Braten)  und  mitunter  nach  giftigem  Käse   beobachtet. 

Diese  Form  charakterisiert  sich  durch  ein  dem  Trope'üiismiia  (S.  358) 
ähnliches  lotoxikationsbild,  jedoch  mit  weit  mehr  protrahiertein  Verlaufe 
und  ohne  Störungen  der  Orollhimthädgkeit,  dagegen  manchmal  mit 
gastrointostinalen  Störungen  vergeselUohafV>t,  die  jedoch  Diemals  die  lo- 
tensität  wie  beim  Zootrophotoxismos  intestinalis  erreichen  nn'l  nur  bei 
Salziisch Vergiftung  eine  gewisse  Heftigkeit  zeigen.  Die  Haupteraohii- 
nungen  sind  Trockenhe  it  sämtlicher  Schleimh&ate,  besoadan 
intensiv  an  Mand^chlcimhaut,  Zunge  und  Pharynxaohleimhaat  harvoT' 
tretend ,  mit  vollatändiger  oder  fast  vollständiger  Unterdrückung  dar 
Speichelsekretion  und  häufig  mit  Entzündung  oder  TJlceratioD  im  Uand« 
nud  Schlünde  und  mit  Heiserkeit  verbunden,  femer  Trockenheit  und 
pergamentariige  Bescba  f  f  e  nbeit  der  Haut  mit  Untardräckong  m 
der  SchweiOaekretion,  Obstipation  mit  Meteorismus  und  festem,  hartaaf 
Stuhl,  dann  Störungen  im  Oebiate  der  Xnuervation  dea  Auges,  nameot- 
lich  in  Ptosis,  Lähmung  der  Augonmua  kein,  Mydriasii  uad 
oft  sehr  langdauemder  Lähmung  der  Aocommodation  bestehend, 
und  im  Gebiete  dea  Hypoglosaus  und  Oloasopharyngeoa,  durch  Dys- 
phagi  e  oder  selbst  Aphagie  und  unverst&ndliche  lallends 
Sprache  sich  äußernd.  Häufig  kommen  Erstickungaauf&ll*, 
manchmal  im  Zosammeuhaugo  mit  Aspiration  von  Speiaepartikeln,  die  n 
Schlnckpneumonien  führen  können,  vor.  In  langdauoradoc  FäUca 
kommt  69  zu  großer  Muskolschwäohe  und  (basondürs  bei  Botnlismos) 
hochgradigem  Marasmus  mit  Abmagerung.  Das  BewtiGtsein  bleibt 
bei  tödlichem  Verlaufe  bis  in  die  letxten  Lebenastunden  intakt;  der  Tod 
erfolgt  durch  Lähmung  des  Atemcentroma. 

Eine  sehr  interessante  Form  ist  der  Zootrophotoxiamus  para* 
1  y  t  i  c  u  s ,  der  sich  durch  aeineu  stürmischen  Verlauf  ausieichnet.  Er 
entsteht  aus  dem  Genüsse  von  Miesmuscbehi,  in  denen  »ich  infolfe 
pathologischer  Zust&udo  mit  besonderer  Alfektion  der  Leber  ein  als 
Ifytilotoxiu  boHuhriebeiK-a  Älkaluid  entwickelt  hat,  und  nach  dao. 
Essen  von  tropischen  Fischen,  in  erater  Linie  nach  verschiedenen  in  Ost- 
Bsien  häufigen  Arten  der  Gattung  Tetrodon,  in  denen  sich  in  d«a 
KierstSoken  und  in  verschiedenen  anderen  Eingeweiden,  besonders  stark 
jr^rend  der  Laichzeit,  ein  vom  Mytilotoxio  versohiedenes,  aber  wie  die«ai 
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rkendes  Öift,  Fagin,  entwickelt.  Die  anoh  als  Mytilotoxiamas  bezw. 
lohtbyismaa  pbral3rticus  (Fugismus)  bezeiclmeteii  lotoxikationen  oharak- 
terisieroQ  eich  als  atlgemeiDe  Lähmuag,  die  in  wenigen  Stunden  tödlich 
verlaufen  kann.  Als  Erkranknugserscheinungan  zeigen  sich  zuorat  Kon- 
striktionsgefQhl  im  Schlünde,  Friokeln  nnd  Brennen  in  den  Händen  nod 
spftter  auch  in  den  FüÜeii,  psyebiNche  Anfregung  and  raaacb- 
Ahnlicber  Zustand,  später  folgen  Schwindel  und  Taumeln,  be- 
hinderte  Artikulation,  lähmangsartige  Schwäche,  üebel- 
k«tt  and  anhaltendes  Erbrechen,  K&ltegoftlhl  in  den  Beinen  und  ru- 
nehmende  Erkaltung  des  ganzen  Körpers,  Erweiterung 
und  Reak  tl  ODslosigkeit  der  Pupille  und  leichte  Dyspuo  e. 
Das  B«wafitfiein  bleibt  bis  kurz  vor  dem  Tode  intakt. 

Außer  den  genannten  Formen  unterscheidet  man  noch  eine  «xan- 
tliematisohe  Form  der  in  Rede  stehenden  Vergiftung,  die  in  dem 
■akat«D  Auftreten  diffusen  Erythems  oder  eines  scarlatinOBea 
AasBchlages  besteht.  Sie  kommt  am  häufigsten  nach  Oenaß  von  zer> 
setstem  Fischfleisch  und  verdorbenen  Muscheln  und  Austern,  Krebsen 
,utid  Qarneelen  vor  und  entspricht  der  bäufig»ten  Art  der  Arsnei- 
«xantheme. 

Rehandlaiig.    Mit  alleiniger  Ausnahme  der  unter  dorn  Bilde  der 
Cholera  verlaufoudoa  Intoxikation  durch  animalische  Nahrungsmittel, 
wo  das  Erbrechen  und   die  Durchfalle   die   Entfernung   der  Materics 
peccans  allein  zu  bewerkstelligen  vermögen,  ist  bei  alten  Formen  die 
an  gesäumte  Anwendnug  von  Magenspülung  oderBrecli- 
.inUtelu    und   nach  solchen    auch    die  Daireichung  von  Abführ- 
.mittoln  indiziert.     Von  letztoren  ist  namentlich  Hydrargyrum  clilo* 
''rainm  mite  das  bevorzugte  und  auch  das  angemes.senste,  da  es  einer- 
seits bestehende  Reizungszustände   der  Darmschleimhauc   nicht  ver- 
chlimmert  und  andererseits  auch  antiseptische  Aktion  entfalten  kann, 
ie  Anwendung  von  Abführmitteln  ist  namentlich  bei  der 
znit  hartnäckiger  Obstipation  verbundenen  Wurst-  und  Salzfisch- 
pvergiftung  angezeigt,  weil  hier  die  Symptome  erst  nach  längerem 
Verweilen  der  schädlichen  Ingesta,  mitunter  selbst  nach  einem  Inter- 
^■alle  von   12 — \H  Stunden   eintreten,   wälirend    bei  der   rapide   ver- 
kaufenden Vergiftung  durch  Tctrodonten  die  Entleerung  des  Magens 
die  Hauptsache  ist, 

DiC*  b«)  df«a4D  ebflnio  «1«  bat  dar  paralytiacheo  Form  >dir  Miucbe!Tar|:innnK  Br«eb- 
nitUl  d«B  t&UIcban  Aasguig  ubirandeo  kSoiiBn,  lebna  Baobacbtnngen  Ton  Oasaz,  PA- 
^Tuox  tt.  ■■  POtanAniFi  kQn«Uti«irl«  n1lR»[tK*  Wirkotift  d«r  Br«rbinilt«l  bei  Warjtv«rgfr* 
«auf  DOcb  18  StnndMi  nadi  itm  Oennw«  Für  dia  Aaw^aiaag  dar  PurgsniU  spricht 
Dftawntltch  vin  FaU  rou  Vergiftan^  dnrcb  tiMrioiarta  Schlaiaa,  wo  oar  dl^vuifao  Parioma 
pratl«!  wBrdaa,  bei  denen  Abnihrmltul  K^wlrlcL  hatten,  wlhread  die  Veri^FtAten,  bei  daaaa 
kaiae  ahmbreode  Wirkung  elnnret,  nUrbca  (Scbuibkk).  Calomel  lebaiut  auant  ron 
RrmtB  bai  der  nia>i*cb«n  äaUßiichvergIfliing  mll  Kataan  gebrattcbt  aa  hIh,  gilt  aber  auch 
■efaea  lange  bei  SommardlarrbSaD  ala  Boavaraliioa  HKtal  Balai  Erwachsanan  ht  ca  n 
4,&— 1,0  tu   v«rabr«i<b*n.     Bellte  C>latnftl  nkhl  wirken,    »o  »iod   D  er  n  »  pä  1  on  ga  D  in- 

»dlalart,  welche  ewecknilirslg  dia  früher  namentlich  bd  den  mit  labr  hartnjtcki|(ar  Obaüpa- 
tigo  ainbargabeaden  Formea  (WoritTergUtung ,  Mj-UJvtuxiimiu)  gebTCachlicbao  ÜraaÜca 
anaUeD. 
Von  einer  einheitlichen  chemisch  antidotarischen  Behandlung  kann 
1>ei  der  Verschiedenheit  der  bei  dem  Zootrophotoxisums  beteiligten 
Stoffe,  die  keineswegs  sämtlich  basische  Stoffe,  zum  Teil  auch  Eiweiß- 
kflrper  flind,  nicht  die  Rede  sein.  An  die  Stelle  der  chemisch  anti- 
dotarischen  Behandlung  tritt  dagegen  zweckmäßig,  da  mit  den  meisten 
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hierher  gehörigen  Giften  in  der  Regel  auch  die  Bakterien,  deoeo  - 
ihre  Entstehung  verdanken,  In  den  Körper  gelangen,  und  da  in  ihi.. 
Weiterentwickel nng  im  Darm,  mit  welcher  stets  auch  die  Bildnig 
weiterer  Mengen  von  Gift  verbunden  ist,  eine  wesentliche  Ve^ 
Stärkung  der  Gefahr  liegt,  die  Darreichung  antiseptischer  MilleL 
Unter  diesen  verdienen  vor  allem  die  aromatischen  Antisf'imra  Beach- 
tung, unter  denen  sich  in  einem  Falle  von  Fleischvergiftung  (Akdbeb) 
das  Resorcin  bewährte,  das  aber  selbstverständlich  durch  Salol 
(Kobert),  ßenzonaphthol ,  Naphthol,  Naphthalin  oder  andere 
Mittel  dieser  ersetzt  werden  kann.  Vor  allem  ist  diese  MedikatJon 
bei  der  Vergiftung  durch  Fleisch  kranker  Tiere  gerechtfertigt,  da  bei 
Massen  Vergiftungen  meist  diejenigen  am  schwersten  affiziert  sind,  die 
Fleisch,  in  welchem  die  Ahtötung  der  Bakterien  entweder  gar  nidit 
oder  nnvollstündig  durch  Kochen  geschehen  ist^  genossen  haben. 

Dl«  In  Ut«r<r  Zelt  gc^en  die  hier  in  Rede  ((«hcudAD  lutoxikatiosco  l>«iiatst«ii  rir- 
mslnlllcheD  chanlBcfaaD  Antidote  enttxfarf n  Jedar  B~>cbw«a  Bkklk,  dk  vatu  Ibar 
di«  MKtur  der  GtRe  djuaula  noch  gu  oichta  vbT»!«.  VieUmcfa  glenbt«  m&a  m  okit  Mstl» 
vt  tlinn  lu  Haben,  wesliAlb  mu)  bei  Klucgift  AiDinoniiim  cubantcna),  bat  Halicbthybaxbnu 
Mftgawik  niU  (Ta.  Kücu),  bei  Wnntgift  Alkslien  im  cUgentein«!)  (JcsTiacs  Knns) 
verwendet«.  Im  flogctisftue  bieriu  Temotete  Bcchkkk  dl«  bMliche  Nfttur  dea  Wonv 
(iflu  Bod  empralil  vetteUbllJacha  SXaren  kl«  Gegan|[iri.  die  gewiCa  koatnündiftlm  kiad,  dk 
da  swtUalMbü  die  Lfl^li'OhkeJt  des  OiEtes  erbäbeo  wLitden.  AI«  ein  «)s«niBinlkbM  AiJUw 
dn  Wnrsl^ftm  in  älterer  Zelt  Ist  dks  Knliam  lalfiirktnin  m  Deooen,  dwt  am  W- 
Kiideri  in  der  Formel  von  KsKNBi  und  BodkihÜlleb  (Kklü  inifarkti  t,0 — ft,0.  TiUbI 
deparati  i,0,  Aq.  fervid.  |tO,0,  atUndUch  1  Kfiläff«!)  rerirkodl«.  Eine  DMtrnktloa  dar 
Oiflo  »wkrtele  luka  kttch  van  dem  Qebraucho  de>  C  b  1  o  r  s  asd  dca  Jods,  (!«(«•  i»- 
leosiv«  EinwirkoDg  anf  Schiiomrceten  «t  okbcltfccD  wQrde,  dieae  inorKkoiscbati  AnÜMpda 
iD  benalsen,    wenu  olcbt  die  nucbe  KnraelalichkeU   Im  Mknen  Ibftt  Effekte    beeintrKclNlgbk 

Andesk  hat  dio Heilwirkung  des  Resorciiifi  bei  aeptücher  Fleuch- 
Vergiftung  an  zwei  Fonülion  in  der  Weise  konstatiert,  daß  er  in 
der  einen  das  Mittel  verabreichte,  in  der  anderen  nicht,  woraof  dift 
Genetiung  der  mit  Besorcin  Behandelten  in  1 — 2  Tagen,  die  der  anderui 
erst  in  14 — 20  Tagen  erfolgte.  Am  besten  wirkt  Boaorcin  in  groAea 
Dosen  bei  frühzeitiger  Anwendting.  Man  verordnet  Risoreim  puri  8,5 — JA 
Aq.  deatOL  löOA  Syr.  eort.  Aurant.  '30,0,  stündlich  1  Eßhffä  voü,  Dia 
Bald  hat  vor  dem  Roaorcin  den  Vorzug,  daS  es  erst  im  DflnDdarm  seica 
auf  Spaltung  der  Salicyla&ure  und  Phenol  berabendo  Wirksamkeit  bnt- 
faltet,  and  ist  daher  bei  den  Formen  dea  ZootropbotoxiamuB,  in  welclien 
ein  langes  Intervall  zwischen  Einführung  des  Giftes  und  'Eontritt  der 
HrscheinungeD  verstreicht,  besonders  alao  bei  Warst-  and  Salz fi ach- 
Vergiftung  vorauzichon.  Mau  verordnet  SfdoH  1^ — 2,0,  CWet  Menth. 
pip.  q.  9.  ad  odoretn.  M.  D.  tai.  dos.  ad  ehart.  cerat.  No.  10  D.  S.  3~«iündtitk 
ein  Pidver.  Das  In  Wasser  fast  ganz  unlösliche  Benzonaphthol,  da» 
vor  Salol  den  Vorzug  geringerer  Toxicit&t  seiner  im  Dannkaoale  est- 
stehendeu  Spaltungsverbindungen,  |ä-Naphthol  und  Benzofisäaro,  besitst, 
läßt  sieb  in  Einzelgaben  vou  0,25 — 0,5  und  in  Tagesgaben  von  5,0  beisi 
Erwachsenen  in  Kapseln  oder  in  Zuckerwaseer  suspendiert  anwecdaiL 
Auch  das  jj-Naphthol,  das  wegen  seiner  geringen  Lßslichkeit  sich  im 
Darm  länger  liült  und  dort  seine  Wixkang  auf  Mikroknkken  längere 
Zeit  geltend  machen  kann,  ist  in  gleicher  Manier  zu  verwenden.  Naph- 
thalin kann  zu  0,1 — 0,5  6-mal  täglich  ic  Kapseln  verordnet  werdea 
In  neuester  Zeit  sind  auch  K  r  e  o  1  i  n  (zu  1  TheoltifTel  in  1  Qlaa  Wasser) 
und  Lysol  (zu  0,05—0,6  2 — 3-mal  täglich  in  überzuckerten  PiUeo) 
bei  putriden  Darmkatarrfaen  empfohlen  worden. 
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Im  übrigen  ist  die  Behandluug  den  Erscheinungen  der  einzelnen 

*omten  des  Zootrophotoxismus  anznpasBen.    Itei  dem  alß  lieborhaftcr 

lagendarmkatarrh  verlaufenden  Zootrophotoxismus  gastricus 

erfordern    die    heftigen   Mugvo-   und   Leibschmerzen  oft  Anwendung 

von    feuchtwarmen   Umschlägen    auf   das  Abdomen   oder  subltutane 

[orphininjektion. 

Bei  dem  cholerifornienZoctropbotoxismus  dienen  gegen 

Obcrmäßige  Erbrechen  am  besten  EisstQckchen  und  eine  Subkutan- 

ijektion  nicht  zu   kleiner  Morphinmengen  (Vs  Spritze  einer  Lösung 

/OD  0,3  Morph,  hydrochlor.  in  ää  5,0  Glycerin  und   Aq.  dest.)  oder 

lO — lö  Tropfen  Opiuuitinktur  iu  kühlem  Wasser.    Auch  gegen  Waden- 

irämpfe  istMorpliin  subkutan  von  besonderem  Werte.     Bei  Garneeleu- 

'cholera  wird   innerlicher  Getirauch   von   Opium    gerflhmt  (Norden). 

Zur  Verhütung  von  Kollaps  dient  ein  warmes  Bad  mit  nachfolgender 

Einwickelung  in  wollene  Decken  bei  frühzeitiger  Verabreichung  von 

heißem  Theo    oder  Kaffee  mit  1—2  Theelöffel  voll  Cognac  auf  die 

Taiise.    Im  Kollaps  subkutane  Kampforinjcktionon  oder  Aether  bezw. 

Essigäthor.  intern  oder  subkutan,  in  den  schwersten  Fällen  subkutane 

Infusion  physiologischer  Kochsalzlnsung. 

DieTberapie  des  Zootrophotoxismus  typhodes  bietet 
nichts  von  der  des  Abdominaltyphus  Abweichendes. 

Die  Behau  dl  un  g  des  Zootrophotoxismus  tropetnicus 
}tf  von  der  mechanischen  und  antisepti sehen  Behandlung  abgesehen, 
symptomatisch,    obachon    man    irfiher   bei  der  Wurstvergiftung 
ische  dynamische  Antidote,  wie  Phosphor  und  Arsenik,  abwecliselnd 
Iosch).   selbst  nach  homöopathischen   Prinzipien   Belladonna  in 
kleiner  Dosis  (Paulus)  gerühmt  hat.    liier    wie   bei   der  Salzßsch- 
Tergiftung  ist  besonders  die  gute  Ernährung  der  Kranken   ins  Auge 
zu  üassen,   wobei   man   die   restaurierende   Diät    durch    tvnisierendc 
Medikamente  (Chinadekokte  oder  Chinin)  unterstützen  kann.    In  man- 
chen Fällen  macht  spasmodische  Dysphagie  die  Ernährung  mit  der 
Schlundsondc(EiCHENBERU,  Schbeiber)  oder  rectale  Applikation  von 
Peptonen  notwendig.     Gegen  die  häufigen  aphthösen  und  geschwungen 
Mundatfektionon    und    die  Ilalsaffektion    bei  Botulismus  sind  adstrin- 
giereude  Mund-  u.  Gurgelwasser,  z.  B.  aus  dem  früher  geradezu  für  spe- 
dfiscb  (Steinbach)  erklärten  Katcchu  (1,Ü  Th.  Tinctura  Katechu  auf 
100,0  Wasser)  anzuwenden.  EiciiENBEno  empfiehlt  gegen  die  Trocken- 
heit im  Munde  Eispillen  und  Bepinselungen  mit  äolutio  Kalü  chlorici 
(1,0  :  20,0).      Auch    Pilocarpin    (0,01—0,02    subkutan)    kann    die 
^Trockenheit  im  Munde  und  den  Durst  für  einige   Stunden  beseitigen 
^uKaatzer).  .  Gegen    die  hartnäckige    Obstipation  sind  am  besten 
^B)anuspOlungen   zur  Entfernung   der  Scybala  zu   benutzen;    Kobrrt 
Briet    salinistrhe    Laxantien,    besonders  Karlsbader  Salz   an.     Bei  vor- 
'     schreitender  Prostration  sind  Kxcitantien  nicht  zu  umgehen,  unter 
^dfloen  Moschus  besonders  gerühmt  wird  (Josenhaüs). 
^B         Auch  Oleam  Terebiothi tiae  ist  in  Emalsion  {(Md  Tereb.  2,6,   Ol. 
^UPi^  S^-  2,   Vitcü,  ovi  unius,  Syr.  tfummoBi  20,0,  Aq.  dest.  q.  a.  tä  f.  emtikio 
^ilO,Ö.    KDS.  ZweiAtündlich  1  ESlöffel),  oameDtlich  in  F&Ueu,  wo  es  sich 
um   Dinger  anhaltende  Erregung  handolt,    empfohlen.     Gegen  die  Accoio- 
madatJonBlahinuiig  sind  PhysostiKmineinträufelaogea  empfohlen  (Kaatzbb). 
Bai   protrahierter  Rekonvalescenz  ist  dj«  von   vak  Hasbblt  aDg6rat«ne 
JCilehkur  nicht  unzweckmäßig. 
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Bei  der  Behandlung  des  Tropbotoxißraos  paraljtirut 
sind,  weil  periciilum  in  inora,  Brechmittel  ungesSamt  und  zur  Eot- 
leoruDK  des  Darmes  Drastica.  am  besten  Crotonöl,  zu  benulzen.  Ob 
bei  bereits  einyetreteuer  Paralyse  die  Behandlung  mit  den  gebrtach- 
licheu  Excitantien  (Aethor,  Kampfer,  Wein,  Amrooniakalien)  das  UM- 
llche  Endeabwenden  kann,  ist  fraglich.  Am  rationollsten  ist  Moacha« 
(zu  0,2—0,25  stündlich  oder  2-stQadlich  in  Pulverform  oder  ni 
20—50  Tropfen  Tinctura  Moschi)  wegen  der  dorn  Mytilotoiio  u4 
Fogin  an tai;on istischen  direkten  ErreponR  der  peripheren  Nerrei- 
endigungen.  Bei  Vergiftung  mit  japanischen  Tetrodoaten  hat  Gom 
Strycbuin  subkutan,  außerdem  Faradisation  des  Phrenicus  und 
künstliche  Atmung  erfolgreich  benutzt. 

Für  die  maUlGD  in  TropeDläDil«ni  als  »pscifiiclis  AnlidoU  dM  FiscligiAa*  fvllcad« 
Stoff«,  wU  PflkDs«Baftar«o  (AMtnm,  Saccos  Citri),  Kochaftls.  Zaek«rr«kr. 
k«ft  oder  BA0ftD*t)8ftrt,  di»  «iosii  iorfifr«rftntan  Bitteratoff  «ntliftltends  WhtmI  t« 
Bc»«Tolk  Koenigil  n.  %.  m.  Ut  «in«  n(ioK«lle  Bersebtii^uag  nicht  vorh«ii4«ft.  Ab 
StiroalBntia  sind  In  OiUslea  Capilcan  und  St«rn>iii9  gibriochlich,  die  blntsr  t^A- 
tuSien  und  ltliarlEi)fa«n  Mitteln  %tk  AkllvIUt  zarflcksteliBD  Ooils  «nielu  b«i  Intozikaboc 
mit  T«Cxodoo  rabrlpu  gUoitlKe  ErfolKe  mit  Slrjchnii),  doch  iat  dlss«  rnfun  -w^x 
weniger  glfUg  als  iriider«  Arten  Tetrodun  (T.  cfarjrsop»,  T,  pardftlis).  UftB  toll  4h 
MittoJ  KD  1  SpritSii  tdII  voo  eiuer  Lüiun^  von  0,02  Strjrcljniucrum  uitricun  to  S0«9  A^M 
deMiUau,  nach  Bediirfnit  wlderholt,  «nweodnn  Bei  mit  Hytliolozlo  vergIftoteD  Ttma  ^iM 
&tr]rcliulu  keiu  kI^"»!'«»  KuulUt  (M.  Woi.rr).  KUiiatlifib«  Attnaog  virfct  hat 
Hniehel  TeTRif  c  a  HK  bei  Tieren  w«i&nilich  leb«Div-erlXngeniil  (WoLrr),  doeh  hw 
b«lm  IfsOBcfaen  in  einen  lebwerco  KkUs  selbst  diircb  Bttfladig«  utoleiall«  Baaplnfim  4m 
'Leben  aicbt  gervtt«!  ««rden  (PcMtKWAy)  DL«  TbaiMcha.  daCi  Rodian  mit  liohliE- 
»RDr«  m  Nalr  iutn  du  UuMhelgifl  serttSrt  (Salxowski],  Ufitt  «leb  ftnltdotartack  sttk 
▼•rw«rt«a. 

Die  exanthomatischo  Form  der  Vergiftung  durch  verdorbene 
Nahrungsmittel  erfordert  keine  besondere  Therapie. 

Prophylaxe.  Die  Prophylaxe  der  Vergiftungen  darch  anima* 
lische  Nufirungsmittel  ist  nach  dem  bei  diesen  in  Betracht  kommeodeii 
Material  verschieden.  Bei  einzelnen  Nahrungsmitteln  fallt  sie  \or- 
vpaltend  der  fiffentbchen  Hygiene,  bei  anderen  ausschließlich  d«f 
privaten  zu.  Am  meisten  interessiert  sind  Staat  und  Gemeinden 
bei  denjenigen  Intoxikationen .  die  zu  Ma.'ssenerkrankungen  führen, 
■wo  nicht  allein  Warnungen  und  Belehrungen,  die  in  vielen  FlUn 
leider  zu  spüt  kommen,  sondern  auch  Maßregein  in  Betracht  kommn, 
welche  zu  verhüten  bezwecken,  daß  das  schädliche  Material  in  di« 
Hände  des  Publikums  gclanuo.  Wir  betrachten  die  öffentliche  nnd 
private  Prophylaxe  nach  dem  die  Vergiftungen  hervorrufenden 
Material 

Aru  inetftten  bat  die  öfientliche  Hygiene  mit  Bechi  dem  ftir  Zq- 
ptandekoiumeii  von  Trophotoxismiis  bedeutmigfi vollsten  Material ,  den 
Schlaohtfleisoh« ,  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet,  nnd  gerade  in  Bv- 
zug  auf  dieeoö  ist  vieles  geacheheo,  was  eine  gans  erhebUobe  Henb- 
minderuDg  der  Zahl  der  Vergiftungen  durch  friBohee  Fletsch  in  At» 
sieht  stellt. 

Dio  sog.  obligatorische  Fleischbeschau,  d.  b.  die  cwsngs* 
weise  Untorsuchung  dos  der  meoBchl  toben  Nabrang  dieaeiiden  FlaiMhek 
doTcb  Bachvärständige,  \a\.  in  Dentscbland  jetzt  in  einer  grollen  Reihe  tob 
StAdten  in  der  Woi«e  eing<?ftthrt  worden,  daß  sie  regelmäßig  vorgenommea 
wird  und  sich  nicht  bloß  auf  das  Fleisch  der  gesoblachteten  Tiere,  soadort 
auch  auf  die  Schlachttiere  selbst  erstreckt. 

Es  wird  dien  erm<^glicht  durch  die  auch  aus  vielen  anderen   bygi^ 
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ibeo  RdokaJohten  wünschenswerte  und  notwendige,  den  Gomeinden 
lieh  zn9t«h«Dde  Errichtung  öffentlicher  Schlachtb&uaetr 
ntar  gleichseitigem  Verbote  des  Schlachtena  inPrirat- 
Aasern  und  an  ter  Anstellung  von  Sacb  ve  re  t  äu  digen,  die 
e&  Gesundheitszustand  des  e  u  gof  Uhrteo  Viebos  und  die 
escbaffcnhoit  dos  Fleisches  zu  untersncben  die  Auf- 
^a  be  haben. 

Der  Erfolg  der  obUgatonaohen  Fleisohbesohau  wird  natürlich,  wie 
BoxJJXQEB  trefflich  sagt,  in  hohem  Orade  unterstützt  und  gawUhrleistet 
nrch  grüDdlichei  und  RpecialiHtiache  Ausbildung  der  Tierärzte  acd  ins- 
indere  dor  Schlacbthaufltierftrzte  in  Hygiene  und  Pathologie  der 
«nachlichen  rieischnaliraiiK.  Vollkommen  wird  der  Schutz  aber  erst, 
nicht  bloß  daa  Fleisch  der  auf  den  SchlachchCfon  goach  lach  toten 
Tioro,  soodem  auch  das  anderswoher  eingeführte  Schlacht* 
fleisch  unter  Kontrolle  gestellt  wird.  Diesem  Zwecke  ent- 
spricht die  z.  B.  in  Qöttingen  getrofieDe  Einrichtung,  daO  alles  von 
Schiachtom  benachbarter  Orto  eingeführte  frische  Fleisch  dem  sach- 
Tersi&ndigOQ  Beamten  des  Schlacbthausoa  gloichzoitig  mit  den  hatiptaüoh- 
liebsten  ioDeren  Organen  des  geschlachteten  Tieres  vorgelegt  uud  als 
fMnnd  befunden  werden  mu£.  In  Berlin  muH  nach  Beschluß  der 
•tldttsohen  Behörden  alles  nicht  durch  die  Schlachtungen  im  dortigen 
'dfflsiitlichcD  Schlachthaiifto  crhaltette  Fleisch,  ehe  es  feilgeboten  werden 
darf,  durch  Bachverstäodige  untersucht  werden,  auch  werden  gleichzeitig 
aoch  amtliche  Ursprungsatteate  gefordert ,  daß  das  Tier,  von  dem  das 
Fleisch  herrührt,  von  erkennbaren  Krankheiten  frei  befunden  worden  sei. 
Stat  blole  Prüfung  des  von  auHen  eingeführten  Fleiacbes  von  den  ein- 
kaimuchen  Besohauom  ist  unzureichmd,  da  gerade  bezüglich  des  Fleisches 
d<r  mit  solchen  Krankheiten,  die  das  Fleisch  giftig  machen  können, 
behaftet  gewesenen  Tinru  es  feetstebt,  daß  es  zumal  von  Fleiücb  geringer 
Qualität  nicht  zu  miterscboideD  ist  und  dafl  sogar  anter  ümat&nden  Fleisch 
von  anscheinend  vorzüglicher  Beschaffenheit  letal  endigenden  Tropha- 
toxismns  gastricus  herbeiz nflLhreD  imstande  ist 

ObechoD  die  Zahl  der  öffentlichen  Schlaohthftuser,  die  sich  sohon 
vor  19  Jahren  in  Deutschland  auf  343  belief,  im  Laufe  des  letzten 
'soennioms  ganz  erheblich  gestiegen  ist,  entbehren  doch  immer  noch 
e  St&dt«,  die  eine  EinwohnerKaiii  von  lOOJO  luid  darüber  besitzen 
d  daher  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ein  durch  die  ßchlachthaus- 
•Abgaben  die  Anlagekosten  und  Betriebskosten  deckendes  Schlachthaus 
XU  errichten  imstande  sind,  der  wohlth&tigon  Einrichtung.  Für  diese  Städte 
ond  für  das  platte  Land  bleibt  an  Stelle  der  ordentlichen  nur  die  auSer- 
«rdentliche  Fleischbeschau   als  Uittel   xur  Prophylaxe   der  Ver- 

igiftuug  durcU  Fleisch  kranker  Tiere  über.  Eine  gesetzliche  Verordnung, 
wodurch  das  Fleisch  krankorund  no  tgeschlaohteter  Tiere 
Bberall  nur  verkauft  werden  darf,  nachdem  die  Tiere  von 
ftinem  approbierten  Tierarzte  besichtigt  und  das  Fleisch 
für  genießbar  erklärt  worden,  ist  da,  wo  eolche  nicht  eziütiert, 
lubedtngt  notwendig,  um  Vergiftungen  durch  das  Fleisch  kranker  Tiace 
n  verhüten. 

Die  Frage,  welche  Tierkrankheiten  das  Fleisch  giftig 
machen,  so  daB  dieses  dem  Verkaufe  eu  entziehen  sei,  ist  im  Laufe 
der  Zeit  sehr  versohieden  beantwortet.  Ea  ist  durchaus  nicht  zu  bestreiten, 
BD  eine  infektiöse  Krankheit  existiert,  die  das  Fleisch  unter  allen 
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tJmstäDden  giftig  macht.  Daf^,  dsH  das  Fleisch  milzli  räudiger  Tun, 
roUkraokor  Pferde,  rotlaufkranker  Schweine  and  wcigea  PnerptfalnMtiitii 
oder  Peritomtis  ootgescblachteter  Kühe  wiederholt  ohne  ßchadoi  gvgMn 
worden  ist,  Hegen  zahlreiche  authentische  Beweise  aus  ftltenr  nl 
neuerer  Zeit  vor.  Man  hat  deshalb  die  Giftigkeit  solchen  FIttulut, 
vorausgesetzt  daß  es  gehörig  zabereitet,  d.  h.  der  Siedehitze  lange  gaa^ 
onterworfen  gewesen  sei,  geleugnet.  Noch  1885  behauptete  Dscsoa  tä 
Ömnd  von  Selbstversuchen,  daß  pyftmische  Prosesse  und  Lungengaagita 
das  Fleisch  von  Pferden  nicht  schädlich  machen  und  daß  selbst  an  (sat 
großes]  Stück  Fleisch  eines  rotzigen  Pferdes  und  das  Fleisch  einw  a 
Wut  gestorbenen  Hundes  von  iiun  ohne  schädliche  Folgen  genoaseo  nL 
Auch  in  einer  groflen  Anzahl  von  Versuchen  mit  am  Feuer  zabereitBtcB 
FleJBoh  der  verschiedensten  Tiere  (Rinder,  Schafe,  Schweine,  OeSOgel}, 
die  an  den  meist  verbreiteten  Epizootien  oder  an  diversen  Krankheitn 
gestorben  waren,  blieb  Decboik  gesund,  so  daß  er  zn  der  Ueberumgimg 
ytaxa,  daß  jeden  Fleisch  dnrch  Kochen  unschädlich  werde.  Diese  Anrndil 
wird  indes  vollständig  widerlegt  durch  die  zahlreichen  Epidemien  mit 
choleri formen)  Charakter,  die  anter  dem  EtnlAaBBe  stark  gekochten  Fleisolus 
kranker  Kühe  entstaiideo  sind.  Wir  selbst  haben  1865  eine  Epidemie, 
die  150  Personen  amfaßte,  beobachtet,  and  in  der  Litterattir  findm  nek 
von  1876  — 1860  nicht  weniger  als  IGOO  (  S[euamubotzkt  )  and  vn 
1881—1892  1500  Fälle  sog.  Fleischvei^iftnng  (Ostbhtag).  Bed  derartlgea 
Zahlen  ist  die  Beachtung  der  von  manchen  Seiten  geschehenden  Senv- 
kehmng  des  Geldwertes  oder,  wie  man  sich  auch  aosdrückt,  dee  VeclosUi 
an  Nationalvermögen  und  zur  Emähning  taugenden  Materials,  der  darrät 
die  strenge  Handhabung  der  Fiel ecbkon trolle  and  die  massenhafle  Kon- 
fiskation von  Fleisch  in  Schlachthäusern  großer  St&dte  stattfind«t|  ak 
eines  für  möglichste  Toleranz  sprechenden  Momentes  in  Beeng  auf  du 
Zoütrophotoxismus  bewirkende  Fleisch  bestimmt  nicht  gerechtfertigt  Ii 
erster  Linie  muQ  das  Fleisch  von  Tieren  mit  septi  kämisokta 
Affektionen  unter  allen  Umständen  vom  Verkehr  aas- 
geschlossen  werden.  Uit  Hecht  kann  gefordert  werden,  dafi  nicht 
allein,  wenn  diese  Äffekttonen  bei  Lebzeiten  diagnostiziert  wurden,  sondern 
auch  wenn  hei  einem  ansoheinend  gesunden  Seht  ach  ttiore  bei  der  Sektion 
trübe  Schwelloug  und  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  uad 
der  Niereu,  Blntaustritte  unter  die  serOsen  Häute,  sowie  ErgQsee,  Ent- 
zündung des  Knochenmarks  u.  6.  w.  sich  finden  (Kobemt),  das  Fleisch  als 
zum  Verkaufe  unzulässig  bezeichnet  werden  muß.  Unbedingt  Torwer^cb 
ist  das  Fleisch  von  Kalbern  mit  Arteriophlebitis  umbilicalis,  da  diee  nicht 
bloO  zu  einer  grollen  Anzahl  von  Massenvergifiangen ,  sondern  auch 
namentlich  zu  der  durch  Schmerz  und  Q-ef^brlichkeit  ausgezeichneten 
typhösen  Form  der  Fleischvergiftung  wiederholt  Anlaß  geworden  ist.  Dw 
Fleisch  von  Tieren,  die  an  Motritie  nach  dem  Kalben  gelitten  haben, 
ist  zwar  sehr  häufig^  vielleicht  meistenteils  unsohfUllich,  wie  wir  selbst 
ans  früherer  Zeit  verschiedene  Fälle  kennen,  in  denen  ee  ohne  jeden 
Schaden  verzehrt  worden  ist ;  es  sind  jedoch  bis  jetzt  die  Umstände  nichl 
featgostelJt,  unter  denen  es  giftige  Eigenschaften  annimmt.  Man  wird 
aber,  solange  dies  nicht  geschehen  ist,  den  Genuß  beanstanden  mflssaB, 
zumal  wenn  die  Sektion  übelriechende  Exsudate  nachweist  Dasselbe  gilt 
aber  auch  bei  dem  Vorhandensein  eiteriger  Exsudate  in  serösen  CorvitAtoB, 
wenn  auch  wirklich  bei  Perforationsperitonitis  des  Rindes  mit  stinkendem 
£xfiadat6  das  Fleisch  mitunter  ohne  Schaden  genossen  ist  (OsTKRrao),    Zo 


Bebandluag  der  VergiftuDgen  mit  Tier-  and  f^ulnisgiften.        429 


ftgen  dürAo  übrigens  nach  den  ErfaLningou  in  FrankouitausQo  (Qjlatnbe) 
ob  Dicht  auoh  dos  Fleisch  an  ohroniBcher  Enteritis  zu  Grunde 
gener  Kfihe  als  bedenklich  anztuieheii  i»t.  Der  alt»  Fleischbeschauer 
«rande  Tierarzt  wird  bei  solchen  Erkrankungen  manchmal  wie  bei 
«ODer  Anzahl  anderer  zymotischer  Affektionen  (Schweinerotlauf  u.  8.  w.) 
in  Terlogonheit  sein,  ob  er  den  Ausschluß  vom  menschltchen  Geonaae 
verfügen  oder  die  Verwendung  als  minderwertiges  Fleisch  unter  gewissen 
BedingungeD,  namentlicb  starken  Kochens,  bei  ausschließlicher  Kondem- 
nation der  Eingeweide  znlnssen  soll.  Auf  die  Einwirkung  des  starken 
Kochens  ist  jedoch  nicht  allzu  viel  zu  gehen,  da  dadurch  zwar  die  im 
Fleische  enthaltenen  Bakterien,  aber  nicht  die  bereits  in  diesem  vorhandenen 
Giftstoffe  vernichtet  werden,  wie  dies  die  Gefährlichkeit  der  aus  solchem 
Fleische  bereiteten  Bouillon  in  vielen  derartigen  Hassen  Vergiftungen  be- 
"weist  Das  Fleisch  krepierter  Tiere  ist  unter  allen  Umständen  zu  verwerfen. 
Selbstverständlich  muS  In  den  Schlocfathäusom  auch  eine  ausreichende 
Einrichtung  vorbanden  sein,  nni  die  für  schädlich  befandenen  Schlachttier- 
teile zu  vernichten.  Deo  Unters  ob  lagiiug  und  heimliche  Vurwt-ndung  wird 
am  wenigsten  leicht  sein,  wenn  das  Schlachthaus  Eigentum  der  Gemeinde 
ist  und  die  Fleischbeschau  er  und  deren  Gehilfen  im  Gerne  in  dedienste 
8t«lieD.  Die  Einrichtung  der  Schlaohthüuser  durch  die  Schlaohtorinniingen 
ist  nach  den  E^aiiruDgeu  in  Hannover  und  anderswo  nicht  im  Interesse 
der  öffentlichen  Ge»undbeitäpflcgc. 

Wird  die  Einrichtung  der  regelmäßigen  Fleischbeschau  dnroh  die  Bo- 
Tftlkening  dadurch  untär«tützt,  daJJ  diese  in  Städten,  in  denen  Schlacht- 
hatueinrichtung  existiert,  kein  von  auUen  eingeführtes  Fleisch  kauft,  das 
iiichi  im  Schlachthauso  untersucht  wurde,  so  ist  fUr  einen  großen  Teil 
des  Deutschen  Beicheg  die  Möglichkeit  der  Vergiftung  durch  Fleisch 
kranker  Tiere  beseitigt.  Aber  auch  die  Vergiftung  mit  durch  Fänlnis- 
proteflse  ungesund  gewordenem  Fleisch  wird  wesentlich  verringert,  insofern 
einerseite  nicht  frisches  auswärtiges  Fleisch  zurückgewiesen  wird,  anderer- 
aaitB  man  seit  Jahren  darauf  bedacht  ist,  mit  den  Schlacht  Im  UAürn  ange- 
I  meaaene  KühlrAume  zn  verbinden,  in  denen  längere  Aufbewahrung  ohne 
Hnutride  Zorsetzang  möglich  ist. 

^r  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen ,  daß  die  meisten  Fälle  von  in* 
Bteetinalem  Zootrophotoxismna  durch  verdorbenes  Fleisch  dadurch  entstehen, 
^«laS  dieses  in  gekochtem  Zustande  oder  als  Konserve  in  feuchten,  dumpfen 
R&umen  bei  einer  relativ  hohen  Temperatur  aufbewahrt  wurde.  Von 
verschiedenen  Autoren  wird.  z.  B.  als  Ursache  des  Giftigwerdens  von 
Schinken  das  mehrtägige  Stehenlassen  in  feuohten  dumpfen  Kellern  an- 
gegeben (Barxes,  Baxlahd),  DftS  die  Feuchtigkeit  einen  bedeutenden  Anteil 
an  dem  rascheren  Znstandekommen  der  Füulnis  von  Fleischwaren  besitzt, 
bat  Seratini  an  Fleisch  wursten  mit  verschiedenem  Wassergehalte  expen- 
mentell  dargethan.  Diese  begünstigende  Einwirkung  der  Feuchtigkeit  auf 
die  Fäulnis,  die  im  Zusamm anhange  mit  der  Entwickotung  von  Schizo- 
myceten  steht,  bei  Fleisch  wursten  z.  B.  mit  der  des  Bacillus  subtilis, 
flberkompensiert  in  einzelnen  Fällen  den  EiniäuJ!  der  Kälte,  so  daß  der 
oeaerdings  in  Wirtschaften  und  in  Frivathäusern  Übliche 
Oebranoh  des  Eisschrankes  keineewags  ausreicht,  um  vor 
putrider  Zersetznng  und  vor  der  Bildung  eines  Enteritis 
erzeugenden  Giftes  zu  schützen.  Die  Ansicht,  daJ!  man  in  einem 
Eiaschrank  Braten  und  andere  Fleischspeisen  sozusagen  in  InSnitum  ge- 
EÜefibar    erhalten   könne,    ist   irrig.     Den    Gegenbeweis    lieferte    in  aller- 
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nenester  Zeit  das  Vorkommen  einer  VergifhiDg  von  19  Penoncea  dwd 
in  dem  £is8cbrank  einer  StrsQbarger  Restauration  aufbewalirta  Kotelett«, 
bei  welcbäu  Bich  herauBstellte,  daß  daa  noch  bei  0*  vegaderende  Bae- 
ieriam  Proteus  Haüsek  im  Spiele  war  [£.  lixrr).  Von  «diier  Ten- 
peratur  Ton  0  *  ist  übrigens  In  den  Eissohrftnken  nicht  die  Rede,  viA. 
mehr  ist  diese  erheblich  hsber  (nwischen  4  und  8  *].  In  den  KissoLrinkea 
ist  aber  die  Luft  stets  mit  Wasserdampf  gesättigt,  der  sich  an  der  Oba^ 
fl&ehe  der  Nahrungsmittel  kondensiert,  wodurch  dort  die  für  Baktehos- 
entwickelung  gQnstigetca  VerhÜltDisHö  gegeben  sind. 

Für  die  Schlachthofanlageu  eignet  sich  daher  die  gewöhnliche  B»- 
kühlongnioht,  sondern  nur  die  künstlich  hergestellte,  gleichm&Sige  Kühhmf ' 
mittels  Eismaschinen.  Man  führt  entweder  mit  Kaltluftmaeobineo  dl« 
■bgekttblte  Lnf^  in  den  Kühlramn  oder  benatst,  da  dies  Verfahren  ks 
B^riebsiinBicherbeiten  laboriert,  zweckmäfliger  die  direkte  KühloDg  mit 
Salswasser,  bei  welcher  eine  auf  —  10"  abgekühlte  SalslCning  dnrcli 
KöfareD  im  KQhtraum  cirkuliort  und  immer  wieder  nach  außen  zur  Masciniu* 
gefiQhrt  wird,  am  weitere  Kulte  aufzunehmen.  Man  erreicht  dadmvh  in 
den  Kühlräumen  leicht  eine  Lufttemperatur  von  3  ^  und  eine  Lnfifeacbti^- 
keit  von  höchstens  7&  Proeont  (P.  Hofmasx,  Lent  u.  a.). 

In  Bezug  auf  die  private  Prophylaxe  der  Vergiftang  mit  andM« 
Flelsofawaren  ist  jedenfalls  zu  beachten,  daO  man  sie  bei  verändert« 
Konaiatenz,  Farbe,  Geruch  oder  Geschmack  verwerfen  maß.  CMt  äretM 
solchti  ^'e^äIlderungen  nur  an  einzelnen  Teilen  auf,  ohne  daß  sie  das 
Ganze  angBnielibar  machen.  Man  bebalte  auch  im  Auge,  daß  man  ksä« 
Art  der  Konf^ervierung ,  weder  durch  Ranch  noch  dnrch  Einp^kaln, 
als  daa  Giftigwerden  ausschließend  betrachten  kann.  Selbst  dnrch  sehr 
geringen  Wasätirgobalt  ans  gezeichnete  trockene  Fleisch  jirodukt« ,  wie 
Ranchfleisch,  Oraubündener  Bindefleiscb  (Flcrt),  köonio 
dadurch,  daß  die  ätiißeren  Portionen  rasch  trockneten,  das  Innere  absr 
weich  blieb,  giftig  werden.  In  den  VergiftnngsfAllen  von  Plubt  war  daa 
BindeBeisch  i^ßUerlich  hart,  innen  schwammig  und  löcherig  and  TOIt 
schimmligem  Gemchß.  Auch  in  Lachsschinken,  der  toxisch  wirkt«. 
wurden    glasige,    schleimige    und    sauer   reagierende    Massen    asgetreffMi 

(8c  KMIDT- Md  r Jt  KJ  m). 

Die  Fropbyluce  der  WantTergiftimg  ist  hauptsächlich  privatar 
Natur;  doch  kann  auch  in  Ländern,  wo  viel  geräucherte  Wont  koa- 
snmiert  wird ,  von  Seiten  dos  Staates  manches  geschehen,  nm  dnrok 
Vorschreiben  geeigneter  Vorrichtungen  zur  Räucherung,  oumentUch 
der  Kweckmäßigeu  Anlage  von  Raachkammern,  die  zur  lAngerui 
Prisoherhaltung  der  Würste  erforderliche  Imprägnation  mit  Ranch  and 
zugleich  gehöriges  Austrocknen  zu  sichern.  Es  kann  keinem  Zweifsl 
unterliegen,  daß  fehlerbafto  Einrichtungen  bei  der  Räncherung  in  Schwabu 
das  ursprünglich  auf  diesen  Kreis  beschr&nkte  Vorkommen  des  Botolis- 
mus  wesentlich  gefördert  haben.  Ein  ahnliches  Verhalten  wie  in  Schwa- 
ben, wo  die  Wünite  uichl  wie  in  Westfalen  und  Kiedersachsen  entweder 
frei  auf  der  Hausäur,  dem  Rauche  und  der  Zugluft  in  gleichem  Maße 
zngängig,  oder  hoch  oben  im  Kamin  in  bereits  stark  abgektlhltom  Raachr, 
sondern  dicht  Ober  dem  Penor  (Böhm)  hängen,  wurde  auch  in  einem 
Lippe'schen  Falle  (Husemann)  als  wahrscheinliche  Ursache  des  Giüig- 
werdens  der  Würste  konstatiert.  Allerdings  können  auch  nach  west* 
falischer  Art  gorfiuoherte  Würste  giftig  werden  (Baatzbb),  wenn  ander* 
die  Zersetzung  fordernde  Momente  vorhanden  sind,    die    zum    Teil    auch 
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die  WurstvcrgifluDg  in  Schwaben  in  Betracht  kommen.  Als  solches 
ixi  erster  Linie  allzu  große  Wassermeoge  der  WurHtmaaao^ 
zweiter  iiQTerhältnismäQige  Qräße  der  Würste  auzosehen. 
^fts  Ar  Fleischwürste  gilt,  bei  denen  die  Hauptursache  der  £rhaltang 
and  dee  Nicbteintrittea  an  Fäulms  in  dem  C^rade  der  Aostrocknung  liegt 
(8KajLru(i),  gilt  auch  iUr  die  bei  dorn  etgoutliohou  Botuliaiuus  in  ßreter 
Litiie  intereefiierten  Leber-  nnd  Blatwürste  und  die  sonstigen  Würste, 
die  durch  Mischen  von  Gehirn,  Blut,  Uilcb,  Semmel,  Fleischbrühe  und 
Fettwürfeln  bereitet  worden.  Die  Gefährltobkeit  der  groBen  „Blonzen" 
oder  nPreßBiicke"  (mit  Wurstmasse  gefüllter  Rindsmagen)  Ist  bekannt. 
Gerade  in  solchen  voluminösen  Würsten  geschiebt  es  am  leichtoaten,  daß 
die  AnJleriite  Schicht  dor  Wurst  rasch  trocken  wird  und  dem  Rauche  und 
der  Luil  XU  der  inneren  weichbleibenden  den  Zugang  versperrt,  so  daH 
die  Entwickelnng  der  in  der  Wurstmasse  befindlichen  Mikroorganismen 
nnd  die  Bildung  des  Wurstgiftes  ongestört  vor  sich  gohon  kann.  Bas 
vird  in  om  so  reichlicherem  MaOa  vor  sich  gehen,  je  länger  die  Auf- 
bewahrang  dauert,  je  länger  das  Blut  oder  die  sonstige  Masse  vor  dem 
Einfüllen  in  die  Darme  gestanden  hat,  und  je  mehr  bei  der  rtpäteren  Auf- 
bewahrung, z.  B.  durch  dichtes  Verpacken  in  geschlossene  Kisten  Ver- 
donstung  und  Luitzutritt  gehemmt  wnrde.  Für  den  Konaomenten  mud 
M  eine  nicht  außer  acht  sa  lassende  Kegel  sein,  keine  Leber-  oder  Blat- 
Tnrst  zu  essen,  die  bereits  mehrere  Monate  aufbewahrt  wurde  oder 
welche  Veränderungen  der  Konsistenz,  der  Farbe  nnd  des  Oemohes  m 
einzelnen  Partien  zeigt.  Es  ist  übrigens  zu  beachten,  daß  die  Angaben, 
wonach  die  gütigen  Würste  schmutzig- graugrünliche  Farbe,  weiche,  käse- 
utig  sohmiurigo  Bosohaä'onheit,  nnangenchmon.  kääeartigon  Geruch  haben, 
widerlich  schmecken  ond  Kratzen  im  Halse  hervorrufen,  nicht  zutreffen. 
Meist  ist  nur  die  Konsistenz  etwas  weicher  und  schmieriger  als  in  der 
Norm,  der  Geschmack  etwas  säuerlich  (ÜKoiNOEit)  und  der  Geruch  ebenso 
oder  ranzig;  in  manchen  Fällen  sind  nur  einzelne  Teile,  besonders  die 
inoerslen  Partien  weich,  hoi  trookener  und  selbst  krünielig»r  Beschaffen- 
heit der  peripheren  Masse.  Mehrfach  sind  Hohlräume  vorbanden ,  die 
oft  Sitz  TOD  Schimmelpilzen  werden,  aber  auch  in.  ungiftigen  Würsten 
vorkommen. 

In  Bezug  auf  die  Verhütung  von  Zootrojihntoxismus  durch  Flelaoh- 
konserren  vermag  die  öffentliche  Gesundheitspflege  nichts  Erhebliches 
EU  leisten.  Besonders  gilt  dies  für  das  amerikanische  BUchaeofleisoh 
(Comed  beef),  das  in  der  Regel  reichlich  kulturftihige  Bakterien  ent- 
hält, um  bei  weiterer  Entwickeiung  Gifte  In  zur  Intoxikation  ausreichen- 
der Menge  zu  produzieren  (FoLNCAJcii  and  MacI:).  Nach  Casssdbb&t  sollen 
darin  sogar  24  verschiedene  Bakterien  sich  finden,  die  von  den  euro- 
panischen  ganz  verschioden  sind,  auch  sind  Streptokokken  (Bouchebkac) 
djuitt  aufgefunden.  Gegen  die  manchmal  ausgesprochene  Meinung,  dali 
et  nch  dabei  um  pathugene  Bakterien  aas  krankem  Vieh  handle,  spricht 
die  Herstollaugswciso,  da  ja  solche  durch  das  Kochen  zerstört  werden 
müssen,  und  es  ist  anzunehmen,  daß  die  Keime  in  der  Zeit,  in  welcher 
das  Fleisch  in  den  offenen  Büchsen  vor  dem  Zulöten  steht,  hinein- 
geraten. Man  würde  auch  diese  Keime  vernichten ,  wenn  man  uioht 
verabeftumte,  die  guschlnm^eneu  Buchsen  zur  Sterilisation  in  den  Thermo- 
staten zu  bringen.  Leider  ist  an  eine  Ueberwachung  der  amerikaoisohea 
Fabriken  in  diesem  Sinne  nicht  zu  denken,  und  solauge  diese  nicht  ein- 
gerichtet  werden   kann,    deckt    sich   das    Interesse   der    öffentlichen  Ge- 
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8uudbeita{jflege  mit  den  sobatzzöllnenschen  Befttrebangeo  der  VuV 
Züchter,  durch  möglichst  hoheo  EiogangazoU  die  Eiofabr  mögUehBt  fets 
za  halten. 

Für  die  private  Prophylaxe  gilt  in  erster  Linie  der  Grundaatc,  keiae 
BüchsenkoDserven  zu  verzehren,  die  io  ihren  iiaSer«B 
Eigenschaften,  im  Geruch  oder  Im  Geschmack  von  dst 
Norm  ahwoichoD.  Boi  verachiedenen  Vergiftungen  doroh  Büchaeo- 
fleisch  findet  sich  ausdrücklich  angegeben,  daß  der  Inhalt  sauer  odar 
eigentümlich  (nach  Trimethylamin)  roch,  bitter  schmeckte ,  die  Farbe 
eigeutöralich  braun  und  die  Gal  lerte  verflüssigt  w  a  r  (BoucHiaiiAi:, 
DuaiE?.).  Leider  schützt  die  Beachtung  dieses  Satzes  aicht  immer  ror 
Vergiflung.  Je  &lter  die  Konserven  sind,  um  so  gröfier  ist  die  Qebhr, 
weshalb  man  mehrere  Jahre  aufbewahrte  lieber  opfern  als  essen  soD. 
Sehr  zu  hüten  hat  man  sich  auch  davor,  die  eröffneten  Büchäen  noA 
längere  Zeit  stehen  zu  lassen,  ehe  man  den  Inhalt  gemefit,  da  gerad* 
hier  rascher  Zerfall  mit  Bildung  giftiger  Produkte  beobachtet  wird;  doch 
nimmt  mitunter  die  Giftigkeit  dnr  Konserven  mit  der  Zeit  ab  (PoiKCAtfti. 

Für  die  Prophylaxe  der  HUchvergLftnng  haben  die  bisher  be- 
stehenden Gesetzes  Vorschriften  und  EinricbtungeD  recht  wenig  sa  be- 
deuten. Die  polizeiliche  Ueberwachung  der  zum  Verkaufe  gebr&cfatsn 
Miloh  bezweckt  fast  ansscblieQlich  die  Verhütung  bezw.  Boatrafung  d«r 
UilohvflrQiUcbung  durch  Waäserzusatz  oder  des  Verkaufes  alt«r  Milch  statt 
frischer.  Die  Gesetzesbestimmungen  und  lokalen  Verordnungen  geben  za- 
meist  Verbote,  welche  die  Verhütung  der  Uebertragoog  speoifischer  Tier- 
krankheiten  durch  Milch  anstreben.  Doch  ist  im  dentschen  Viehseaebeo- 
geeetze  der  Verkauf  der  Milch  an  Milzbrand  und  Maul-  und  Klauesseecba 
leidender  Tiere  in  lokalen  Verordnungen  (Bayern,  Berlin),  der  von  Milch 
an  Euttirerkraiikung,  Fyämie  (Beptikfimie)  und  fauliger  Hetritis  leidendar 
Rühe,  wodurch  crwiesenormaBeD  Zootrophotoxismos  gastricos  entstohao 
kann,  tmtersagt.  Bayern  verbietet  auch  den  Verkauf  der  Beestmilok, 
der  auch,  wie  der  Verkauf  der  mit  Schlempe  gefiitterten  Kühe,  in 
einigen  Städten  Nordamerikas  (Boston,  New  York)  untersagt  isU  Dm 
Prophylaxe  ist  daher  wesentlich  privater  Natur.  In  allen  F&llen,  wo 
Verdacht  vorliegt,  daß  bestimmte  Milch  Erkrankungen  hervorgerufen  habe, 
ist  deren  Gebrauch  sofort  zu  sistieren.  Man  vermeide  den  Genul 
jeder  in  Bezug  auf  Farbe  oder  Konsistenz  von  der  DOr- 
malen  abweichenden,  insbesondere  schloimig-kle  brigen, 
mehr  oderweniger  dick  flüssigen,  beim  Sied  engerinn  enden 
Milch  und  genieße  audschließlich  gekochte  und  i^terili- 
sierte  Milch.  Allerdings  lassen  sich  durch  Kochen  oder  Sterilisierea, 
wodurch  der  nicht  selten  beobachteten  Uebertraguug  pathogenor  Bacillen 
vorgebengt  wird,  nicht  die  bereits  durch  die  Eiowirkong  von  Mikropbyten 
gebildeten  giftigen  Ptomatine  zerstttren,  wohl  aber  die  Weiterbildung 
solcher  durch  die  Abtdtnng  noch  etwa  vorhandener  Keime  verhüten. 
Besonders  zu  warnen  ist  noch  vor  Milch  von  Kühen,  die  an  Enteritis 
oder  überhaupt  an  Erkrankungen  des  Danntractus  leiden,  wührond  die 
Milch  der  mit  Maul-  und  Klauenseuche  behafteten  Kühe,  gekocht,  nur 
ganz  anscahmsweitje  leichte  DarmntTektion  zur  Folge  hat  (Bach). 

Von  einer  polizeilichen  Bwaufsichtigung  der  verschiedenen  ICilob- 
produkte  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Saure  Milch  von  ab* 
weichender  Färbung,  lange  gestandenen  sauer  gewordenen  Rahm  vermeide 
man.     Für  den  giftigen  Kasa  sind   bestimmte  Eigenschaften,    aus    denen 
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seine  Tozicitftt  «rkennen   oder  Termnteo   könnte,    nioht  anzngebeo. 

LoBSBT   befürwortet   Konfiskation    zu   alt    gewordenen  Käses,    der,    vom 

>xin  ahgeHohen,  dnrch    seinen  Gehalt    an  Aminbasen    der    Fettreiho 

Ul  Tyrosin  störend  wirken  künne,  auf  den  M&rkteii  und  'Warnungen 
den  Schulen.  Allerdings  ist  in  einzelnen  Fällen  angegeben,  dal!  K^se 
ler  giftigor  gewordcu  sei,  je  älter  er  wurde.  Daß  aber  bloß  in  alt 
»rdeoer  Käse  giftig  wirkt,  ist  nicht  der  F^lII,  und  wir  selbst  haben 
18  frischen  Eaodkäse  in  Händen  gehabt,  der  weder  in  Eonsistenx,  noch 
Geruch  und  Geschmack  irgend  welche  Abweichungen  zeigte  und  trotz- 
'dem  die  Ursache  schwerer  Eäsevergiftung  wurde.  Uebfirliaupt  sind  alte 
möglichen  Käseartoo,  nicht  allein  weiche  oder  halbilüssige  Arten,  wie 
Sohmier-,  Klatsch-,  Streich-  oder  Fimpkftse,  sondern  anch  relativ  festere, 
wftaserftrmere,  beim  Altwerden  zerreiblicho  Sorten  als  Ursache  von 
Intoxikationen  vorgekommen.  Na<:b  Vaüohan  werden  die  außerordentlich 
xahlraiohen  Käse  Vergiftungen  in  Michigan  durch  sehr  groOe,  mit  Orleans 
g«Akrbt«  Labktse  verschuldet,  die  stark  sauer  reagieren  und  auf  der  Schnitt- 
a&ohe  ujialescierende  Tropfen  zeigen,  wolche  Mikrokokken  eutbalten.  Die 
Btwk  saure  Reaktion  trifft  nach  unserer  Krfahruug  mitunter,  nicht  aber 
konstant  bei  deutschom  giftigen  Käse  zu. 

EuBERT  dringt  auf  polizeiliche  Üeberwaohung  der  Käsereien  behufs 
Innehaltung  der  peinlichsten  Sauberkeit.  Als  Prophylakticum  der  Käee- 
Torgiftung  hat  dies  für  Deutflchland  wenig  Bedeutung,  da  die  Eäse- 
vergiflang  sich  fast  ganz  an  die  Käsefabrikation  im  kleinen,  in  Baaem- 
h&usom  etc.  kuflpft,  deren  Beaufsichtigung  kaum  mfigUch  erscheint,  und 
zu  einem  nioht  geringen  Teile  an  den  Käsemachem  selbst  beobachtet 
wird.  Dafi  es  hier  sehr  häufig  an  der  nütigcn  Reinlichkeit  fehlt,  ist 
sicher  und  gebt  besonders  aus  den  Details  der  Kftsebereitung  im  Hohen- 
lohisohen  hervor,  wo  der  häufig  zu  Vergiftung  führende  sog.  saure  oder 
Hauskäs  (Banertikas)  in  der  Weise  zustande  kommt,  dafi  der  ge- 
salzene Quark  der  sauren  Milch  zuerst  in  ein  Säckchen,  bei  weniger 
sensiblen  Leuten  auch  in  einen  alten  Strumpf  gebracht  und  in  diesem 
eimge  Tage  behufs  Abtropfeus  des  Wassers  aufgehängt  und  dann  an 
einen  Ort,  wo  die  Luft  keinen  Zutritt  hat,  und  mit  Vorliebe  in  den 
Strohsack  des  Himmelbettes  gebracht  wird,  bis  der  Käse  seinen  eigent- 
lichen Geruch  und  Geschmack  erlangt  hat  (FflOqkb).  Ist  die  Annahme 
von  Vacohan  u.  a.  richtig,  daß  da«  Käse^ft  bereits  in  der  Iflüch  gebildet 
werde,  aus  welcher  der  Käse  gemacht  werde,  und  da3  dessen  Bildung 
von  Unrein igkeiten  herrübre,  die  zum  Teil  von  den  mit  den  Dejektionon 
der  Tiere  beschmutzten  Eutern  und  von  den  unreinen  Händen  der 
MelkerioneD,  zum  Teil  aus  den  unreinen  Gefäfion,  die  zur  Uilchkonsorvierung 
dJeneo,  stammen,  so  würde  die  Rilcksicht  auf  die  Käse  Vergiftung  eine  neue 
Stfltze  für  die  Notwendigkeit  staatlicher  Beaufsichtigung  -der  größeren 
Molkereien  geben,  für  welche  die  EnEOugung  der  Sommercholera  und  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  von  Typhus  und  Taberkuiose  mittels  der 
Milch  schworwicgcndo  Gründe  abgeben. 

Was  die  Prophylaxe  der  Vergiftung  durch  Eisohe  anlangt,  so 
ist  in  BezQg  auf  die  Barbencholera  Vermeidung  des  Genusses 
des  Rogens  von  Barben  in  den  Monaten  Mai  und  Juni,  wo  diese 
Fiscbart  laicht,  anzuraten.  Der  Fisch  sollte  in  dieser  Zeit  vom  Markte 
entweder  ganz  ferngehalten  werden  oder  doch  nur  ohne  Rogen  verkauft 
werden  dOrfen. 

In  Tropenl&ndern  ezistieren  poUxeÜiche  Verordnungen,    die  den 
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Fi»eh- 


Verkauf  gewisser  dort  allgemein  als  giftig  bekanoter  FiscliArten  TfirViittfin. 
In  Cliiaa,  Japan,  Batavia,  am  Cap  n.  s.  w.  richten  sich  diese  benodm 
gegen  die  Tetrodonten,  in  "Wtäüiidieu  gegeu  Melctta  Tbrinäa. 

Da  in  tropischen  Ländero  gar  oicbc  aeltoa  earopäische  Saefahrar 
Opfer  des  Geousses  giftiger  l!^che  werden,  ist  es  am  Platze,  fui  eiae 
genflgende  Bekauntaobaft  der  Schifismannsobaft  vor  allem  aber  der  Scfaifr 
ärzte  und  Schiffs kapitÄue  mit  den  Gefahren  der  giftigen  Fische  zn  aorgea. 
Man  mache  m  sich  bei  der  Bereitoog  von  Fischen  tropischer 
Ueerezar  strengüten  Pflicht,  nicht  allein  die  £ierst6ck«, 
sondern  die  £ingoweido  überhaupt  aaf  das  sorgf&ltigate 
KU  entfernen.  Auch  der  Kopf  ist  za  entfernen.  Der  G^enuJi  dee  Fiseh- 
äeisches  ist  selbst  bei  den  giftigsten  Tetrodonten  onsch&dlicb,  da  die  U 
kein  Fngin  enthalten  (Taxahasxi  und  Inoko). 

Als  giftig  bekannte  Fische  vermeidet  man  am  besten  g&nz. 
besondere  hüte  man  »ich  vor  den  sog.  Aafbläsern,  d.  h.  fHsohen, 
durch  Au&ahme  von  Lufl  in  einen  geräumigen  Kehlaack  ihren  Efirper 
kngelig  atiftreiben  k&nnen  and  sich  dann  mit  nach  oben  gekehr^a 
Bauche  an  der  HeeroberHäcbe  umhertreibec.  Zu  diesen  Aafblfiaem  gebOm 
sämtlicho  Fug  US  mid  auÜer  den  Tetrodonten  auch  die  Ängefafirigeo  dv 
Gattungen  T  r  i  o  d  o  n  und  D  i  o  d  o  n ,  von  denen  z.  B.  der  Igelfiflch,  Diodoi 
hystriz,  in  allon  tropischen  Moeron  vorkommt.  Für  die  Aosrftstimg  der 
Schiffe,  die  in  tropischen  Meeren  fahren,  würde  sich  eine  tabeUariMlw 
TJehersicht  der  GiÄfische  in  den  verschiedenen  Meeren  nebst  Abbildongv 
der  charalrteris tischen  Arten  sehr  empfehlen. 

Durch  die  Einführung  der  Verpackung  dor  Schellfische  In  £it 
(4<.'.heinen  die  fniber  nicht  seltenen  Massen  Vergiftungen  im  BinnentuKle 
völlig  unterdrückt  zu  sein,  so  dafl  in  den  letzten  Deceunien  keine  mehr 
konstatiert  sind.  Zersetzt  ankommende  Seefische  sollten  überall,  wie  früher 
derartige  Thunfische  in  Venedig,  koufisciert  und  vernichtet  werden. 

Ueberjährige  Stockfische  sind  dem  Verkaufe  zu  entziehen.  Kafaliis, 
der  an  einzelnen  Stellen  gslbgrüne  (v.  Sobbb)  oder  rote  Verfkrbong  uad 
bitteren  Geschmack  zeigt,  ist  zu  vermeiden.  Man  i^Uurt  die  bei  giftifsa 
verdorbenen  Kabliaa  in  Frankreich  oft  beobachtete  Kotfarbuug  (B<orQKdff 
morue)  auf  oiaon  Pilz,  Clathrocystis  roseopersina  Heckiu.,  zurflek, 
dessen  Entwickelung  gehemmt  werden  soll,  weun  man  beim  Einsalsan  eiae 
geringe  Menge  »ulfobenzoSaaures  Natrium  (5T.  auf  100  T.  See- 
salz) verwendet.  Im  Norden  wird  Bor&fture  mit  gutem  Erfolg  tarn 
Konservieren  der  Fische  gebraucht  (Liiibreich). 

Eine  vollkommen  sichere  Prophylaxe  der  Intoxikation  duroh 
gesalzene  Störe,  Hausen  und  ähnliche  Fische  bietet  das  Kochen, 
da  dadurch  die  giftige  Wirkung  vollkommen  zorstGrt  wird. 
Auch  hier  sind  in  der  Regel  nur  einzelne  Stücke,  die  mitunter  in  Koa- 
sJüGenz,  Farbe  und  Geschmack  abweichen,  giftig,  während  der  Best  vitf, 
schädlich  ist. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  der  Gameelenvergiftnag  ist 
VOrzuheben,  daO  man  sich  dos  Genusses  solcher  Garneelen  lu  enthaltM 
hat,  welche  nicht  die  granatrote  Farbe  und  das  gekräuselte  Schwänzende, 
das  für  gesunde  und  lebend  gefangene  Garncolen  charakteristisch  ist. 
Die  Beschreibung  der  Tiere,  die  in  HoUand  (Hübkb)  und  Ost^eelaad 
(Norden,  Lohmeteb)  zu  Massen  Vergiftung  führten,  als  blasser,  weicher. 
breiig  oder  fettig,  klebrig  mit  grilnen  Flecken  am  Kopfe,  und  gestrecktem 
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Schwänzende  weist  teils  auf  vor  dem.  Kochen  bereits  tote  Tiere  oder  in- 
folge anderer  Umstände   rasch   in  Fäulnis   übergegangene  Gameelen   hin. 

Vor  dem  Genoß  übelriechenden  Büchsenhnmmers,  nach  dem 
wir  selbst  choleriforme  Erkrankung  einer  ganzen  Tischgesellschaft  beob- 
achteten, ist  zu  warnen. 

Von  einer  wirksamen  öffentlichen  Prophylaxe  der  Gastroente- 
ritis durch  Hnsohehi  kann  kaum  die  Bede  sein.  Da  wo  Massen- 
vergifbingen  dadurch  bewirkt  werden,  ist  natürlich  weiterer  Verkauf  zu 
inhibieren;  doch  kommen  die  polizeilichen  Verbote  meist  post  festum. 
Das  Verbot,  derartige  Mollusken  in  der  Laichzeit  vom  Mai  bis  September 
EU  verkaufen,  ist  in  Frankreich  neuerdings  aufgehoben,  da  die  Vergif^nng 
nicht  in  Beziehung  zum  Laichen  steht  (Notteb),  doch  sind  die  Monate, 
die  kein  r  haben,  nebenbei  die  wärmsten  und  die  Zersetzung  am  meisten 
begünstigenden.  Bei  der  Zubereitung  von  Muscheln  wird  vorheriges 
Abkochen  mit  Wasser  oder  Essig,  auch  Zusatz  von  Branntwein  oder 
Pfeffer  (BoimBAu)  empfohlen.  Für  eine  antidotarische  Wirksamkeit  der 
genannten  Zusätze  spricht  nichts ;  dagegen  ist  mit  dem  vorherigen  Ab- 
kochen und  Wegschütten  des  Wassers  allerdings  wenigstens  eine  teilweise 
Entgiflning  verbunden,  und  zwar  nicht  bloß  bei  faolenden  Muscheln,  sondern 
auch  für  solche,  welche  Mytilotoxin  enthalten.  Für  die  Entgiftung  dürfte 
das  Koohen  mit  kohlensaurem  Natrium  nach  den  oben  erwähnten  Ver- 
suchen von  SaiiKowbxi  noch  größere  Gewähr  bieten. 

Für  die  Prophylaxe  des  Mytilotoxismns  hat  die  Jahreszeit 
keine  Bedeutung,  da  dieser,  wie  die  in  Wilhelmshaven  vorgekommenen 
Intoxikationen  (Vibchow,  Wolff)  beweisen,  auch  in  h&lteren  Monaten 
vorkommen  kann.  Dagegen  legen  die  bei  Gelegenheit  der  Wilheknshavener 
Vei^iftnng  gemachten  Ermittelungen,  wonach  die  Bildung  des  Mytilotoxins 
an  den  Aufenthalt  in  stagnierendem  Wasser  und  in  schlammigem  Boden 
oder  an  hohen  Stellen,  wo  bei  Ebbe  und  Flut  abwechselnd  Seewasser 
and  Luft  bei  Sommertemperatnr  auf  die  Muscheln  einwirken,  geknüpft 
ist,  es  nahe,  das  Einsammeln  der  Muscheln  von  solchen 
Stellen  und  ganz  besonders  von  Lokalitäten,  bezüglich 
deren  das  Vorkommen  giftiger  Muscheln  durch  frühere 
Beobachtungen  feststeht,  zu  nnterlassen. 

Die  mytilotoxinhfütigen  Muscheln,  in  denen  Einzelne  eine  besondere 
Varietät  von  Mytilus  edulis  var.  pellucida  erkennen  wollen,  zeichnen  sich 
durch  bedeutendere  Größe  vor  der  eßbaren  Miesmnschel  (Breitendnrch- 
messer  7,6  gegen  6,6,  Längendnrchmesser  8,5  gegen  2,4,  Dicke  8,1  gegen 
2,5  nach  Lohmbteb)  und  durch  die  dunkel  orangerote  bis  dnnkel- 
braunblaue  (nicht  dankelblaue  oder  dunkelgrünblane)  Färbung  und 
radiale  Streifung  der  Schale,  die  meist  auch  dünn  und  brüchig 
ist ,  sowie  durch  ^e  orangegelbe  ( nicht  schmutzig  weiße  oder 
rahmgelbe)  Farbe  des  Tieres  aus  (Cbdmfx ,  Gahxbok ,  Loehetbb, 
VncHOw).  Derartige  Muscheln  sind  zum  Genüsse  nicht  zu 
verwenden  und,  wenn  sie  auf  Märkten  angetroffen  werden, 
lu  konf iscieren. 

Die  in  einzelnen  Gegenden  übliche  Probe  mit  einem  silbernen  Löffel, 
dessen  Bräunung  beim  Kochen  mit  Muscheln  das  Vorhandensein  giftiger 
anzeigen  soll,  ist  ganz  anzuverlässig.  Der  Genuß  roher  Muscheln  ist 
streng  zu  vermeiden. 

In  Bezng  auf  die  Prophylaxe  der  AuBtemTergiltnng  ist  nicht 
viel   zu   sagen.     Austemesser   vermeiden    die   Monate,   in    denen   kein   r 
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iflt-     Ueber  duß   Aussehen    giftiger   Austern    divergieren    die 
gabcD ;    meist  werden    sie   als  mager,    weich,   mißfarhig,   nur   lose  in 
Schale   hängend    und   milcbweiOe    Flüssigkeit   statt   klareu  Ws«sert    ent 
haltend  bezeichnet.      Anch  die  Atuturu  bt.'ätimuitor  Lokniitälon,    z.  B. 
Austern    von  Venedig  (Flaädih),    werden  als  leichter  Cholerine  er- 
zeugend ftDgeseben. 
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Etnldtang. 

Auch  für  die  am  Sehorgan  hervortretenden  Vergiftungserecheinaagen 
gilt  der  Satz,  doli  die  Empfangliclikoit  fUr  da«  Znstandc-küuiinon  dorsolben. 
individnell  verschieden  ist.  Begünstigt  wird  ihre  Entwickelung  zweilellos 
durch  eine  gewiss©  neuro patbisc ho  Disposition.  Um  so  eher  werden 
natargemlLB  diese  Störungen  auftrotco ,  wenn  auch  das  Übrige  Allgomein- 
beßnden  von  Hanse  ans  ein  schlechtes  ist  oder  durch  TorausgegangeDd 
b«zw.  zur  Zeit  der  Vergiftung  vorhandene  Ej-ankheiten  tmd  EniU.hrungs- 
störungen.  wie  Diabetes  a.  s.  w.  gelitten  hat^  elienao  wenn  eine  gewisse 
I(iii>synkraste  gegen  bestimmte  Arzueiuiittul  lioyteht. 

Femer  kann  anch  eine  schon  bestehende  oder  selbst  momentane 
Schädigung  des  Sehorgans  oder  des  Central nervcnsystems,  wie  letztere 
bei  and  nach  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  [z.  B.  bei  der 
akuten  und  chronischen  Alkoholvergiftung)  vorkommt,  der  toxischen 
Einwirkong  von  Arzneimitteln  oder  difierentea  chemischen  Stoffen  bezw. 
Toxalbuminen  Vorschub  leisten.     Nicht  minder  bedenklich  wird  sich  unter 
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Umständen  ßiue  Eombmation  von  mohroren  toxischen  Agentien  gftsultn, 
wie  sia  ubs  bei  gleichzeitiger  Einverleibang  von  mehreren  za  iDioc- 
katton  dispociereDden  Uüdikanienttin  nicht  nur  bei  höherer,  sondere  uch 
bei  geringer  DosieruDg  entgegentritt. 

Die  Schädiguiiff  de«  Nerven  gevrebes  tet  vielfach  in  erster  LÄni«  bedingt  dmt^ 
rtupvoatimtitoricirTie,  OcßAkrampf  eru'UgRudn  Wirkung  dns  Giftee,  die  gonSchsl  Aninii 
und  Oeden]  zur  Folg«  hat;  b«i  längerer,  bezfr.  chroai«cher  Einwirkung  kcmmt  (> 
ßoclann  zxi  mehr  udcr  miüder  nachwoisborcn  aimtoiuischeu  WründL-riingen  der  GefiÄ- 
«'oiiduiigieii  (Skli^rose,  ArtKrütiH)  mit  8«kundftrem  Zerfall  der  NerveiuubcUnt:  &• 
«choinnngen ,  dio  ßcrade  am  Schorjtuji  (ä-  S-  fl53  IW.  I  d.  Hdb.)  heconden  m 
Auedruck  gelan^n.  In  aniiereii  Fällen  htinnederam  ift  die  Vriftwirkuag  bediiwl 
dnnJi  eine  Sdiädigung  der  ß<:«tandtcile  des  ßlatc».  vor  allem  durch  ZorMArung  & 
roteii  Blutkiirp€?n'bcu  und  Vcrämlcning  (Ion  Blutfarbatolfoi  ichlurcaun»  Kali,  Anm- 
waMerstofl,  Kohtenoxyd,  SchwefelwaMcratoff,  Hydroxjlamin,  Balfonal.  Nitrob^ml 
Anilin,  Morelidn  u.  ».  w.)  iMk'T  durch  Verfettiinp  der  Btutgcffifle  (Pbi^phnrt 

Atich  b(«ttiht  die  Möglichkeit  eintir  mehr  direkten  chemischen  be^w.  touidiea 
Sclifldigting  der  Ncrvenfiuiem  und  -zelten,  wie  denn  r.  R  für  Brooi-,  Cocain-, 
NicuÜn-  und  Antipyrin-VrrgiftimK  boch^ndigR  annlomiAche  Vt- rändern nsw  in  ilm 
vcDKhicdoucn  Kümponcnton  der  Krrrveiisnbstanz  that«2chlich  fc«cgesteUt  vtirlcc. 
Eberiftu  iai  w  für  die  ruelalliitcben  Gifte  tüc^ht  luivahndtiüiidiob,  d^  hicvb«  Moh 
eine  direkte  Ablagerung  d«  Gifte*  in  da«  Ncrrengeirebfl  «tattfindet, 

DifTerentialdiaguaatiach  ist  sehr  beachtenswert,  da3  j^erade  die  Er- 
krankungön  de«  Auges  wichtig  werden  können  wegen  Verwecbselong  mä 
Krankheiten.  So  kann  eine  etwaige  Nonntis  optica  entscheidend  seu 
{för  mnltiplo  alkoholische  Nenritis,  wenn  es  flieh  um  die  DifFerentJal- 
diagnoHe  von  Tabes  haudalt,  da  erätere  bei  wahrer  Tabes  hüch^t  Mlttt 
ist  Ebenso  sind  f&Ue  von  alkoholischer  Pseudotabes  mit  Bliese  beidtf 
Papillen  beobachtet;  dosglcichon  hierbei  reflektorische  PupilleDstarre,  die 
man  früher  als  aossohlaggeband  für  die  Diagnose  Tabes  betraohteta 
Auch  kann  die  Sehst&rung  (t.  B.  bei  FilixTergiftong)  das  einzige  T«<- 
giflungss^iiiptom  sein. 

Es  ist  ferner  für  die  richtige  Dentong  des  einzelnen  Falles  wichtig 
zu  wiesen ,  daß  die  Störuugßu  des  Sohoi-ganB  vorwiegend  die  mitt^- 
oder  unmittelbare  Folge  anderer  Vergiftungserscheintingdn  —  GefU- 
veranderuDgen  im  Sehorgan  selbst  oder  in  dem  centralen  becw.  peh- 
pheren  Nervensystem  mit  den  entsprechenden  Folgen  {Blutungen  u.  8.  w.), 
Nephritis,  Melliturie,  Icterus  —  sein  können  oder  als  toxisch-hjsteriMb« 
Erscheinungen  aufzufassen  sind.  Auch  kann  eine  gleichzeitige  Kom> 
pHkation  mit  einem  anderen  Leideu  (z.  B.  Sx'philis,  Tuberkuloee)  (He 
klare  Beurteilung  des  Krankhoitabildoa  erschweren. 

EndHch  können  sich  in  den  Fällen  von  schwerer  Ptomain-  beiw- 
Tora! bumin Vergiftung  (Wurst-,  K&gevorgi  ftung  u.  s.  w.),  die  tmter 
Typhus-  bezw,  Cholera- ähnlichen  Erscheinungen  verlaufen,  auoh  die  bei 
diesen  beiden  akuten  Infektionskrankheiten  gelegentlich  sn  beobaoh landen 
und  in  Bd.  I  d.  Handb.  S.  605 — 664  n&her  bebandelten  ErkrankungoH 
des  Sehorgans  entwickeln  und  unter  Cmstfinden  (7.  B.  durch  Hornhaati^l 
nekroee)  zu  Phthisis  bulbi  führen.  "Wie  denn  überhaupt  die  ehronisohan 
Vergiftungen  und  die  Infektionskrankheiten  in  ihren  FolgearBobeinvnfcn 
mancherlei  Aohnlichkeit  zeigen  und  erstere  durch  Hineutreten  der  let>- 
teren  l>edenklich  verschlimmert  werden  können. 


I.  Infoxtkatlons-Amblyoplen  und  Erkrankungen  des  in^ngron 


Die  durch  Tabak-,  Alkohol-,  Blei-,  Schlangenbiß-  n.  s.  w.  -Vergifi 
beiw.  durch  Einwirkung  von  Osmium-  oder  Cyanwaflserstotfd&mpfen 
vorgerufenen  Sebstärungen  sind  ebenso  wie  die  doroh  tibennUligen  oder 
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unvorsichtigen  Gebrauch  von  Arrneimitteln  (Aoetanilid,  Äntipjrrin,  Arsenik, 
Bromkalium,  Chinin,  Chloral,  Coffein,  Cytisiu,  Ergotiii,  Seoale  comutum, 
Fiiix  mas,  Jodoform,  Kreosot,  Katriam  saUcyl.,  Salicj'ls&are,  Opium,  Phyao- 
Btigmin,  Pilocarpin,  Strycbnin,  Trioiial  und  Tetronal,  Nikotin  [Tabak- 
klyäUor]  n.  s.  w.)  iu  erster  Linie  wohl  durch  Anämie  (Isch&mie)  der 
Xeuhaut  des  Opticus  und  vielleicht  auch  des  Sehcectrums  infolge  von 
Qef^itkrampf  bedingt.  Hierfür  spricht  die  häaäg  gleichzeitig  vorhandene 
Blies«  des  Gesichtes  und  der  Schleimhäute,  wie  nnch  der  gfinstigfi  Erfolg 
des  Amyluitrits.  DaS  auch  bei  kurz  dauernder  Eiowirkuag  der  Vergiftung 
sich  unter  Umständen  schwere  Sehstörungen  bis  zu  völliger  Erblindung 
entwickeln  kQonen.  ist  vorstäudlich  gemacht  durch  die  S.  Qb'd  Bd.  I  d. 
Hdb.  hervorgehobene  geringfügige  Ernährung  des  Sehnervs  und  der  Netz- 
haut, so  daß  also  akute  Anämien  ganz  besonders  verderblich  auf  die  am 
feinsten  organisierten  und  daher  auch  empfindlichsten  Teile  des  Central- 
Dorvensystems  einwirken,  wie  das  ja  aiich  .schlagend  bewiesen  wird  durch 
die  nach  starken  Blutvßrlustou  vurkommonde  Erbliodung.  Mit  selteneu 
Ausnahmen  handelte  es  sich  um  Individuen  zarter  KonsticutioQ  und  um 
Kranke,  die  durch  schwere  Infektionskrankheiten  (Malaria  gravis,  Typhus 
XL  8.  w.)  geschwächt  waren ,  oder  bei  denen  infolge  vorausgegangener 
krankhafter  Veränderungen  des  Sühnerven  eine  Verengerung  bezw.  teil' 
weise  Unwegsamkeit  der  NetzhautgeiUße  schon  vorher  bestand.  Als 
Kuriosum  .sei  erwähnt,  daü  iu  «inom  Fallu  vnu  Chinin -Amaurose  innerhalb 
3  Tagen  das  uugiauhliche  Quantum   von    80  g  eiogenomroen  worden   wai'. 

Das  klinische  Bild  der  Intoxikations- Amblyopie  gestaltet  sich 
Terachiedon. 

So  sinkt  bei  den  akuten  und  subakuten  Vorgiftun^fen  mit  Acetanilid, 
Chinin,  FiUx  nkiu',  Kolili'iioxydgits  u,  e.  w.  di«  Sctuchurft:  auf  beiden  Augen  oft  jäh, 
aelteiicr  tiaiJi  tiud  niwli,  Ihn  auf  du  Miuiniuui,  eo  daß  tmt  vüUi^e  Erblinaune  eintritt 
und  iuiülgo  hochfrradigcT  ICinengunp  des  Oesiditsieldea  uur  noch  central  Hand- 
bewcKungeii  in  nnohsu^r  Nübo  vor  iicm  Auge  wahrgenommen  werdeo.  Denient- 
Bpn<£end  sind  die  Pupillen  In  verschiedf-nviii  Grndo  erweitert  tmd  reagiepon  nicht 
anf  Lieht,  wohl  abor  bei  A<x'omiiKKlatiun.  Mitunter  gehl  der  Ainüuro«o  Funken- 
Mhen  und  Nel>el»ehen  voraus.  Biswetlt-n  bwtoht  auch  Schmcngcfüh]  in  der  Tiefe 
der  Orbita  und  l-jnpfindlichlcvit  de«  Bulbun  ef!^ei\  i>nick:  seltener  Kxophthalmu«. 
Bei  IdchtcnT  Vorpftuiifr  iat  nur  i-tnö  konzentrieche  Ejinengung  (dcis  Ue«icht8- 
felde«  (tlr  Weiß  uud  Farben  mit  ndrr  nline  HtTalisHirtuig  der  ctuitnUun  Heh- 
adiärfe  vorhandcji.  In  anderen ,  eltenfolU  leicht«^rt'n  Fällen  beachrJnkt  sich  die 
8ah»törui^  auf  Flimmern  vor  den  Augen,  biewcilcn  **crbunden  mit  Uwichta- 
haUncinaliotien ,  wie  Lanzende  Rewcf^une  doc  Obicktu  u.  b.  w.  (z.  B.  bei  Cocain, 
Eyoadn.  Sulfoual,  Urethan ,  Eohlcnoxydgas),  Ebenso  kommt  bisweilen  das  für 
duxHiiiiche  Vergiftungen  char«kieri»tiRche  rciitrale  Hkotflin  vor  (b.  8.  445  d.  Bds.). 
Opbthahnoskopuch  undot  mau  in  frisi^en  Fällen  düu  Sehnervenelnlritt  abgeblaßt, 
■dqcenUicb  voUkommmi  weiß  und  dis  Kaliber  der  XflzhautKofäßv,  besonders 
dar  Arterien,  verengert,  su  z.  B.  bei  Chinio-AmauruHu  ho  eUrk .  dau  «ie  dur^ 
Mchtcstcn  Druck  aiit  das  Auge  blutleer  gemacht  werden  kfinuen.  Bisweilen  ifll  der 
Betmen-  niriit  M-huri  hi.yrviizl,  L-bLiisu  die  Netzhaut  leicht  fidematfifl  getrübt,  so  daß 
bei  Torwicp^ndiiT  Iktciligung  der  perimaculären  Nctzbaulzone  die  AUcula  lut.  rieh 
aÜ  efai  kirHi'liri>l/-r  Flei-k  aiin  (h^r  graiitichni  rmgrbuntr  abfaeht  Audi  urachcint  der 
Gtnige  Augenhint<>rgnind  Lcifdigi.'  vgn  Ajiüuiie  dor  Ad«rLaul  heller  rot  als  normaL  In 
sehr  gCnatig  verlaufet) dt' ti  FiiUL-n  sti^'Ul  AiL'h,  bwundunt  wt!nn  möglichst  tiold  eine 
sweckont«^n<cheiidn  Itehaxidluag  eintritt,  oft  twhun  nach  wenij^  Minuten  und 
Standen  eme  Besserung  aller  eubjokUvoD  tind  objektiven  Erscheinungcii  ein,  die 
whncll,  ^on  innerhalb  eines  Tages,  in  röUige  Ocni»iung  übergehen  kann. 

Meist  indessen  gehen,  je  naui  der  Menge  des  genommenen  (»ifte*,  Wochen  und 
Monate,  auttnahmaweise  sogar  1—1  *L  Jahre  darOlipr  hin,  iiidoin  sich  zunAchnt  dat« 
centrale  SdiTerraÖgen  wledcrherstellL  Hingegen  kehri  dftj«  jwrjphrre  Beben  erat 
nach  und  ns'.'h  wieder  zurflek  und  zwar  runfichst  fOr  Woill,  dnnn  nurh,  aber 
langi»amcr  für  Farben.  Auch  kann  dan  Gesichtsfeld  iiowoh]  für  Weiß  alD  auch 
ffir  Farh^in  dnurmd  iitnrk  ringf^ngt  oder  defekt  bleiben ;  alsdann  kuninion  ancfa 
_Ypr  jitftmngBn   der  Farltenempfindung  und  des  Ltcbtninn«   (Nachtblindheit).     Dein- 
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entepnchend  ist  auch  das  Kabber  der  Ni-tzhaulgef&ftc  oJt  daiucnd  Tereogl  tml 
rier  ^ehn«rr  blaß. 

Bleibt  die  Amaiiro»«!  dauenid,  so  steUt  aöch  durch  odkrobmtiflcJieo  Zorfall  der 
KervcDffLBcm  über  kurz  oder  liuis  das  typische  Bild  der  8efaii«n'en-Atrophie  cio. 

Auch  dos  Auftrelnu  anderer  KracJiduunuxti ,  wie  Ueniianielhosieo.  ParSuCheiiMt, 
CrtJiche  Auäethcitiiiu ,  iicrabeotzunj;  oder  BUiruii^piu  dea  Farbvoniiiiu.  Toräber- 
gehende  £IcmD<]pic,  IHplopte,  nionokatlre  I'<:ilyouie,  Makropsic  and  ICUErDprie  irt 
iiH-lirfadti  erwöluit.  BeKHiiiit  sind  femer  die  durcb  gewine  toxische  Körper  Dsrcr- 
irenifenfn  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  centnuea,  sabickttven  OcaicfaUhaOa- 
cluntioneu  und  ParlK'nf'iiipfindungRn :  ErythnnMc  nach  Genaß  von  Samen  van  H70- 
scyamus  ai>;er,  nach  Gebrauch  voo  Ätropin,  Duboiain  und  Hfoecjramin;  G«]b«di«a, 
OcIbRriii]-  und  Grüuschcij  aU  Neben  wirk  uiij^  di.«  SaotoiüoB  oder  das  >'au-.  «anun., 
dm-  DigilatiB  und  der  I^lfriusäai«  und  der  zur  Bebiuidlung  toq  Byperhidxos«.  päd. 
et  man.  vic^^lfnch  benutzten  ChromalurelriauiiK-  ViolettMben  bei  Bascfaisdi»  nnd 
Fib; Vergiftung ;  ebeotto  die  subjektive  Wnhm'p-aniung  de»  eelbeo  Flecke«,  der  »A 
bei  Hetnu-htung  einer  hellen  Wand  zeigte  als  kreiarundc  gelEgoSrttte  SCcUc,  die  vm 
eißejii  blauvinlitttPH  Hof  nmgcbcn  war. 

Aach  schlieSon  sich  an  akate  Vergiftungen  Kachkrankbeiten 
an,  die  auch  im  Seborgun  direkt  oder  indirekt  (z.  B.  durch  disseminierte 
Sklerose  des  GüUiruä  uod  RückcnuinrkK)  Vor&uderuugeo  voraulaeseu. 

Von  einigen  besonderen  Befunden  ist  bervorztiheben,  dafi  bei  Pboi- 
phorvergiftn  ng  Nctzbautblatungen  schon  za  einer  Zeit  aa0kl)ea 
können,  wo  anatomisch  noch  keine  Veränderungen  an  den  Gefäflen  nach- 
zuweisen fiind.  Durch  fettige  Degeneration  entsteht  aodann  ein  dar 
Retinitis  albuminarica  ähnliches  BUd  (s.  S.  S60  Bd.  VI  d.  Handbache«). 

Nach  Einroiben  von  Hy  dra  c  et  i  n  salbe  wurden  mit  gleichzeitiger 
reichlicher  Albuminurie  Netzhautblutuugoö  beobachtet;  fem  er  nach  akuter 
Leuchtgas',  bezw.  Kobleiioxj'dgas- Vergiftung  in  einem  Falle  veo&w 
Hyporämio  der  Papille,   Blutungen  nnd  Exstidatbildung   in  der  Netzbaat. 

Ganz  anders  ist  der  Sympttimenkomplex  der  durch  chronische 
Vergiftung  entstandenen  Sehstörung,  deren  Hauptrepräflentant  die  bei 
Tabak-Rauchern,  •Schnupfern,  -Kauern  beobachtete  äogen.  Tabaka- 
Amblyopie  ist. 

Sie  wird  iji  ihrer  Entstellung  bi:giin6tigt  durch  ailgemeitien  Schwäcbezuslaod 
dea  KOrpers,  durch  anhaltende  >'achtwachcn  und  andaacmdc  SchlaUoelgkdt,  durch 
MaORel  an  Bewegung,  durch  {Htvohir^cfae  DeureMionen ,  iiisbceondere  aber  auch 
durch  Varegelmfivigkeiten  in  der  Venluuung,  AppetitlcNtiAeit,  bSofiges  Erbrechen, 
OlK^tipBtion,  Diarrhm- ,  wohd  beachtenswert  ist,  dafi  <fiRe<e  Stfirangen  oft  auch 
durch  den  TabakgcnuQ ,  insbcaondcre  durch  daa  hfiuiige  Vencbluckeu  de«  häiAm 
Vaniyh-»  oder  der  'rnbukjimche  adbat ,  virraidaSt  veraen.  Es  ist  nreUellos,  daB 
die  iVmbl|^'Opie  auch  ohne  gleiclucitigen  AlkohuIniiQbraurli  vorkommt,  wäbreitd 
andfrersM'it«  nllprrtings  «torke  Kaiichcr  nicifttüw  auch  dem  Geniifl  geistiger  Oetrioke 
ergeben  Rijid.  Aucti  litm  r.cbipni*)i1tiT  i;<t  von  Bedeutung,  00  daß  filtere  Ferftoneo  sieb 
als  weniger  wi<Ieretanrl>fiihig  erweisen.  Ebenso  die  Art  de*  EonsoniB :  TabakkaMB, 
KcniiiL'txdiLii  dur  gmiuclitcn  Cipurt«  mit  den  Zähnen ,  Benutzung  unaaubtfcr 
Pfeilen  und  Spitzen,  vor  aUc-oi  der  kurzen  Pfeifen  ohne  "WaMcrsack,  die  nur  aoi- 
nahiiiflwcise  f^-reinigt  werden,  Hind  bi-Aoriden«  gefährlich,  lücht  nünder  das  beim 
Cigarettcn rauchen  vielfach  QbUche  Verschlucken  des  Raucht».  Ancb  die  Otulitit 
de»  Tabaks  ist  helongrcich,  naitientUcb  der  Gehalt  an  Nicotin,  an  Piccotin-,  ^|ridiD- 
bascn  u.  e.  w.  Bo  sind  im  allgemeinen  die  billigeren  und  weaiger  abgelanrten  Sorten 
reicher  an  Tcrdcrblichen  Hubatonzcn.  Oft  ii^t  auch  GbcrmSJMger  I^bassg^coufi,  vor 
allem  das  Hauchen  von  »ehr  liilUgen  Sorten,  aber  auch  von  teueren,  wie  echmn 
Virrania,  die  Hchnld.  Aber  auch  dem  Tabak  Eegenflber  b>j«tebt  ein«  IdiosTüknirie, 
v>  dafi  gdegantlich  eellist  ein  Keringer  GenuS,  aunial  bei  gleichzeitigem  fllarkes 
Alkaholkonnim,  Intoxikatiunseredieinungen  au«]5at. 

Die  Sehstftrung  kann  inmitten  volli-o  Wohlbefindens  rop!d  und  ancb  nüt  Netz- 
bautblutungen  ebiactiten.  Gewöbnlich  incte^sHcn  entnickcll  »ic  älch  t<o  laugsom,  daS 
sie  in  ihren  AnfSneen  meiitt  von  den  Kranken  übersehen  wird.  Erat  äcbmengkeiteo 
beiin  Irf?»ci)  und  Scnrcibcn,  diu  auch  die  irrige  Diagnose:  Preeb;opie  oder  AjErtbenopie 
veranLa^en,  desgleichen  erschwert«  Uoterscheidnng  von  Ten«chiedenfarbtgen,  namoit- 
lieb  rCtIicb  gehirbten  Gegenständen,   wie  KupfermOiuen,  bisweilen  auch  plCt^cfa 
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Auftretendem  XH)l^I>'ch^^ .  das  anfnngn  wech8elt ,  dftnn  aJlinnhlich  tnalinint,  udEn- 
Ön  leicbtrr  Schleier,  der  ihnen  alle  Gc^nstSnde  verdeckt,  und  analoge  Erecbeiuuugeu 
nuu^n  de»  Kruuki^n  nur  iliu  Loidtn  aufmerksanu 

Daß  die  Amblyopie  auch  centralen  Ursprung«  icin  kann,  wird  nahegelegt 
dnrrh  die  Itenbnchtini^ir  Ftlehnü's.  der  einerwit«  innerhalb  der  dt-ft-klMi  Geeiehts- 
feld-Partie  eine  fortwährend  wechselnde  rote  und  grüne  MarinoriLTUng,  andmirsata 
auf  dem  linken  Aiign  äxi  kletm>a,  dem  blinden  Fleck  de«  rechten  Aagoa  idontiachw 
Scotom  wahmuhia. 

Die  klinische  ünterBuchang   ergieht    in  der  Regel  folgendes: 

Die  Sohacharfe  ist  nur  auanahmaweiBe  einsnitig,  metot  indewen  bcidcmit«, 
«otfreduc  in  anuälionid  gk-icbem,  aber  nicht  m  nclkn  awii  in  ««rschiedfoiem  Qrade 
berabßewtxt;  bd  vor^chrittcoercn  Fiiltcji  uft  so  bctrSehclich,  daß  nur  Finget  m 
der  ££tfcmung  von  etaigen  Metern  i-ckanat  werdt?n. 

Daneben  besteht  Empfindlichkeit  gegen  helles  Licht,  insbesondere 
gegen  SonnenBchein ,  während  lui  trübten  Tagen  nnd  bei  gpoliitniiftcr  Beleuchtung, 
Wie  de  auch  bei  der  Untersuchung  dunJi  das  Voraetiwn  einer  duiiVelgrauen  Schulz- 
brillc  bewirkt  wcnlcn  kann,  da«  Sehvt.-nnögai  relativ  oder  auch  absolut  besBcr  ist 
und  die  unaii^^uetum-u  BlfnduugSL'rHchwnungwi  verschwiudiyi  (Nvctalopte^  Der 
IjcbUinn  i*t  in  der  Ri^l  nicht  herabgc»ctxn  Hierdurch  unleri"clieidei  üich  das 
Intoxikatimi.'^dtom  von  der  Ketinitiü  centrulie>  {».  S.  213  Bd.  VI  d.  Hiuidb.},  bei 
der  da«  centrale  Skotom  eine  Herabsetzung  der  Beiz^chwelle  de^  Lichteinnue  iu 
sUKeeprochenem  Grado  darbietet.  Auch  idnd  die  Kranken  oft  dnrch  farbige  Nach- 
bilder oder  durch  andere  subjekti^'a  Lit^teracheinungen  tFümmem  vor  den  Augen 
oikI  Scfaatt<*n-  bezw.  Funkeuacben)  bellatjgt. 

Perimetrisch  i<>t  ein  honxoDtal- eiförmig  oder  clliptlech  gestalteter  Defekt 
«wischen  Fiintionapiinkt  und  MAHKirrK'sciieni  Flock  nachweiübar,  <ler  ab«T  aoch 
Gber  beide  htnau.'«  häufig  lieidn  umgreift  ixlrr  auch  krinr^entriüch  uni  d^  Fixier- 
punkt liegt;  in  leichteren  Fallen  ffir  Uot  und  Qrün.  in  schwereren  auch  für  Oelb, 
Blau  und  Weiß.  ijeni>hnHL*h  ist  diesea  negative  SkuUim  nur  relativ,  eehr  selten,  und 
meist  auch  dann  nur  in  einem  kleinen  Tau  des  Defdctea ,  absolut.  Die  aonlUiernd 
glüirh  ^oUen  BkoLnmc  tn.-Lcn  nn  vGUig  oder  annShemd  syninietriAcheit  MteMcn  auf 
und  acneinen  mciiit  am  oder  in  der  rJähe  vom  Fixierpunkt  zu  l)eginQen.  Auch 
kommt  m  vor,  daß  das  Skotom  den  blinden  Fleck  umgiebt  und  den  Fixiernunkt 
nicht  rßUiff  umschüettt.  Die  äulteren  Oeeichtefeldgrenien  für  WeiÜ  oder  Farben 
kJhuMfl  dabiei  ganz  odet  doch  nahezu  ganz  norraol,  in  sdiwereren  Fällen  indcaMsn 
noch  eiiigreugt  sein.  Ent«preclie_nd  der  lateralen  Lflgc  des  Ausgangspunktes  de» 
Dafekl«a  enschciuen  bei  der  Sehprüfung  dem  rechten  Auge  ilos  Kranken  die  mdits 
vom  Fixationspunktc  liegenden  ItuctutAucn  undeutlicher,  dem  linken  Auge  hingegen 
die  nach  Unka  davon  liegenden  blasser:  Eine  EigeulQjuliehkeit,  die  den  erfuhrenun 
Diignottiker  gleich  auf  die  richtige  Fährte  leitet. 

nSot^'  erscheint  im  ßerpirJi  d<s  Bkotoms  dem  Kranken  wenigin'  gesättigt, 
>,dlllikleT",  „blasser^',  „gelblich",  „wachsgelb",  spiter  ganz  faibla«;  grün  als  „grau'', 
,.grAuir^",  „MlbUdl"  „blau",  „grau";  golb  ak  „fiffln",  „braun"  ..bräiimlich", 
„weiAlich" ;  wSd  oft  als  „grau".  Auch  kann  die  Eiüipfindiui^  nur  für  eine  der 
farbigen  Marken  verändert  mn  oder  »ie  werden  alte  gleichartig  z,  B,  als  „blau" 
bezeichnet. 

Sehr  selten  vorLfitifl  die  BehstÖrung  auch  ohne  Skotom. 

Die  A  U|.'e  HB  piefiel  unter  suchung  orgiobt  im  allgenieinen  anfangs  niJits 
Besonderes  oder  nur  eine  geringe  gldehmlAig»  Hrperimie  der  Papille,  epiter  Öfters 
eine  weiülichgraiie.  selbst  matt- porzellanartige  AnhJaflfmng  dta  temporalen  Papillen- 
•ektors,  während  der  nasale  Sektor  zuweilen  ger&tet,  leicht  geschwollt  und  in  seiner 
Besrenziing  gegen  den  Anfang  lier  Netzhaut  za  verwaschen  or»cheint-  An  den  CJe- 
fäfleu  findet  man  in  vielen  Füllen  keine  Veründcniiigeu  oder  nur  eine  stÜrkerc 
Füllung  der  Venen.  Nur  in  den  rapid  sich  entwickelnden  FSUen  von  intensivem 
TabokiiiiÜbrauch  wunlu  leichte  Papilliti»  mit  wonigen  kleineu  Netzliautblutungen 
in  Act  Umgebung  der  Papllto  beobachtet. 

£bdnao  wie  der  Tabakmiftbranoh,  «o  vermag  auch  der  Abasus 
alcobolicas  allein  den  geschilderten  Svmptomenkomplex  zu  erzengon. 

Diese  SchBt''>ninu:en  treten  bisweilen  auch  ganz  abnt  auf  und  bedingen  unter 
Umstfindcn  eine  HeraTiHelKiicig  livr  HebM-hürfe  blf  auf  schwache  quantitative  Lirht- 
empfindong.  Sie  sind  bmoudent  durch  längeren  ^üftbrauch  von  Branntwein,  schweren 
Weinen  oder  Liqueur  veranlnüt  und  kimiincn  vor  überwiegend  bei  Kranken  männ- 
licben  Geschlechts  in  den  nLiltlcren  und  späteren  I,«bcnAJAhren,  aber  aucJi  bei  solchen 
weibHchui  Geschlechts  oder  kindlichen  Alters,  die  in  ihrer  Oeeamtem&hning  bcnmter- 
gdtanunau  waren  oder  sehr  unregelmiiÜig  lebten.    Gewöhnlich  finden  sich  auch  aadore 
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Zeichen  tlc»  Alkohulii-iDtifl  chrou.,  wiu  Apfic-tiilueiglicit,  chroid«cber  HaAeoksURb, 
Vomitus  matutiiiua  uDtl  Tremor  Jcr  Eitr&uii tiLt«Q  untl  der  beraiueectrecfteo  Zmge. 
In  ondereD  Fkllcn  hiiigr^gcn  wat  ein  Abusus  aJcob.  im  stretiKeren  Bintte  äfs  Wart» 
nicht  festziutelien ,  sondern  nur  ein  langdHiiemder  mäßiger  Gcbntuch.  wiu  wiedenini 
beatJitLtrt,  d&O  die  WiderstandAkrait  gegen  Oifte  individadl  lehr  TeTvclucH«n  t*t. 

AiiKeaehen  von  der  Verecbinlpnhpit  in  dem  suß^on  Gesiditshabitu»  ßndiA 
man  Kinn  Unterschied  von  der  reinfii  TsbakMmblTopiB  bei  der  rikoholafiieg  und 
bei  der  zu  Ötiuxten  dor  I^UU-ren  aiiKifi-prii^'t^u  MiscMoroi  nicht  selten,  daS  die  Gibr 
kraft  euwcilil  bei  Tag«  oh  auch  bti  licrubGt-iK^tcr  Beloiichtun];  in  UestslC  der  b:^. 
Nachtblindheit  [».  IW.  I,  S.  Kx'iS  d.  Hdh.)  in  iio  erhi:blicbem  Onulc  vennind«« 
ist,  daß  die  Kriuiken  nach  Sonnennntorgnng  .-^Ich  lülcin  nur  echwer  »der  gar  nidu 
mehr  orientieren  können. 

OpbthllltniJskfipiscb    finden  sich  die  bei  »lar  Tntialr«nml>lynpio  p^atOlrlM^ffc^ 

Verändeningcn.  Doch  kann  auch  die  eanita  Papille  anfangs  stark  fiypesimbcfc- 
ödematös  und  spfiter  erst  aehr  blall  aiiseehcn,  wie  denn  entsim^CTid  den  MUmit^ 
auftretcndeu  autitDiuisclieii  Gcf&HvbräiidcnuiKen  (Sklerot«  und  fetCig-atiieroiaatte 
Ectartiuig)  siicb  die  Notzhaiitgefüße  in  rirr  Kegel  leicht  vemchleiert  und  oft  waA 
mehr  oder  weniger  verengert  erarlipinipn.  Dii^ej  Bpic^befond,  der  aocli  ohnt 
Sehfltöruns  vorkommt,  kann  auch  nach  vollendeter  Hdlung  der  AzobljofM 
bcetcbfiii  blcil>cu.  Wicbtif;  [kI  ferner,  daß  die  N\'iiriUi!  optica j^ceentlirb  ab  anM 
Syniptum  uiuL-r  multiplen  alkobolioidtvci  Nturiti«  beoortntt.  äidhch  kijattaeo  auch 
tälJe  von  plftUlicht-r  Wmiindi'niiig  d«*  Sehvermögens  bts^auf  qaanutatiro  LidiV 
empfindung  ohne  l>e9ond<Teii  Sjüegulln-fund  vor. 

AuBerdeiu  eind  bei  langer  Dauer  de«  Aikoht^ismus  auch  di«  ikorbutartigvc 
Grwb4>inungpn  am  Auge  ala  Blutniieen  in  der  Bindehaut  und  in  der  Netxhant  cD' 
zutreffen,  aie  treten  aber  auch  bei  Delirium  tremens  auf,  bei  dem  man  ja  *h  Teil- 
cncbcinung  de«  Kongoati  yziiatandea  des  Köpft»  ueben  Rötung  de«  (icaidiles  aodl 
eine  atirkcrt-  Füllung  der  Netashautgefiße  antrifft;  auch  »rurde  bei  schwer  tw 
Jauieiidc-Q  Fällen  oU!?gedchitte  Trfibiinf;  der  Netzhaut,  veri>unden  mit  weifificba 
Flecken,  gefunden,  deren  Enti^tcbung  wohl  bedingt  war  darch  ein  brnzugetreteo« 
Nierenleiden  {».  S.  368  u.  f.  Bd.  Vld.  Hdb.). 

Von  dipAMT  Form  der  Amblyupit!  ist  jeu  treiuion  eine  wahnscfaeinlitih  auf 
Anaesthesia  retin.  beruhend«  konientriiche  Verengerung  des  Oesichtsfeld«  (für 
Weiß,  wjb  fflr  Farben,  bwondcni  Kot,  GrOn  und  Violett),  die,  in  der  Bcgri 
ebenfalls  ohne  objektiv  nachweisbare  Augen  hin  tergrundveritnderungen  verlaufead, 
nicht  nur  al»  Beglcil*  und  FolgMrscbeinung  de«  l^lirium  tremens,  ftondem  auch 
als  Teilererbeinung  der  nlkoholistlschen  Neufanthcnie  oder  der  ntkoboliw'ben  Pkendo- 
tabes  beribachtet  wird.  In  letzterem  Fat!  i9t  oft  auch  eine  .\bn&hme  der  oentnldn 
SehBcbärfi-  mit  Blfiase  Imider  Papillen   vorhanden. 

Ah  Seltenheit  aei  noch  erwähnt  eine  nach  akntAr  AJkoholvergtftang  bei  eiiMm 
Sltercn  Myopen  bfobacbtct*;  Netidiautablüsung. 

Von  sonstigen  bokannteren  Veranlasaimgen  zu  Into.'cikatioiia-Ainbljopie 
mit  centralem  Skotom  oder  anderaartigen  Gesichts feldatbrungen  mit  ent- 
sprechenden ophthaluioäkopiHcliLMi  Ver&Dderuogon  sind  noch  zu  nennen 
die  chronische  Yer^ftung  durch  Hauchen  von  Strammoninmbl&tterii 
(verw&ndet  gegen  asthmatische  Anfälle);  ferner  die  durch  Blei,  Silber, 
Qaeoksilber,  Arsen,  Seh  w  efolkohlens  toff  nnd  Chlor- 
schwefel, Chloral  und  Hascbisoh  verursachteil. 

Bei  der  B  leiv  drgif  tung  enUipricht  der  kUuiBuhc   Befund  bald    dem  rid- 

geetaltigen  Bilde  der  chronischen  Tsibak  -  Alkohol  -VertTttung ,  bald  liegt  ein«  mehr 
oder  weniger  auBgesprocbcnc  cm-  oder  doppelseitige  Neiinti.a  und  NearoretiQitBi 
vor,  die  «neh  bisweilen  mit  Blutungen  verbunden  ist.  Kbenivo  sind  an  den  Artecitt 
der  Netzbaut  oft  weißliche  Einscheidimgen  und  sonstig  arterütische  VerilDdcTiugeD 


fiicbuQgen  der  Zunge,  dür  Lippen-  und  Wan^nschleimbaut,  sowie  des  Zahn- 
fleiachn,  plätzlicli  auftreten  mm  »ich  riuch  steigern.  Doch  Ut  nicht  Kelten  tiutz 
atlsgttproclKUior  Xourilit>  opticn  oder  Staun ngnpapnlo  die  centrale  Sehschirfe  Ungtre 
Zeit  ungeat/lrt,  und  besdiränkt  »ich  die  behstöning  idsdonn  auf  hAufic  wieaor- 
kehrende  niinuteulange  Verdunkelungen  de»«  (iraiclil^fddu),  dk-  iiidessea  80  oedetttesd 
sein  kAnnen,  daß  der  Kranke  wiibrend  derselben  nicht  einmal  mehr  die  Finger  i£UL 
DtK-h  kann  f[lr  einen  Teil  der  Fiillo  von  tranaitorischw  Amblyopie  undAmoo' 
rose ,  zumal  ecldier  urämischen  Charakters  (Encephalopathia  satunüuaj ,  bei  deiWD 
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der  ophthAlmoskopischc  Bcfuwl  normal  iflt,  anch  eine  chroaUche  Nej^tis  dos 
BiDtkgjied  bilden  (e.  S.  375  u.  f.  Bd.  VI  d.  Hdb.);  rltrn»a  für  die  eben  enrAhnten 
ophthalmoikopiscbta  bezw.  hiabtioiidlcm  Veräuderungen  dm  Sehnerven  und  der 
NeUhant  (l  8.  3(56  ii.  f.  Kd.  VI  d.  Hdb.). 

Auä«ird«m  kommen  al»  Fuljie  von  cerebralen.  haupUfißhlieh  arteriitiachen  Ver- 
indeningen  (Blutungen  und  Emrnchun^enlen),  namentlich  in  der  Hirnrinde,  cen- 
trale Senator im^rn  zur  Beobachtung:  GefdchtHnnüucinntioneii,  optiM-ho  uiid  andere 
Apbaaien,  Uemiano]«ie  mit  and  ohne  Pupillenreaktinn  auf  Licht ,  DcripherG  be^w. 
koDzentriticho  KiiiFK.'nniiikiuig<.-ii  des  Gmclitofcldt«  für  wraßn  and  mrbige  Marken, 
ttB*  wie  döppülavitigu  FurbcOftUJniugiiii  und  h>*Btt>riL-ühnlichii  Enteheiiinngen ,  ein- 
seitJKe  Blindheit  mit  oc^tiveni  iifpic-gelKfundc  und  gteichaeitiecr  Hemiplegie,  und 
eodlicti  auch  Störungen,  die  dem  Bilde  der  'labe«  und  uiultipleu  Slüeroee  ent* 
■pwcben. 

Von  den  in  Betracht  kommunden  Bt-rulsarten  (MaEer,  Anstreicher,  Lackierer, 
FSrber,  Arbeiut  in  Strobhutfabriken,  itohrleger,  SchriftKießer,  Tfipfer,  Arbeiter  in 
Blfiiabrilcen  und  -wcrk^titten  u.  k.  w.)  iet  aiu  »tärkstcn  bedroht  der  Bftltchcr,  der 
dm  pu]v(9-i«ierte  Bleioird  verpackt. 

AI»  Seltenheit  ist'erwähnprwwert  der  von  KCi8teb-Lewi>"  mit^icteilte  Fall,  bei 
dem  v^rmuthch  ein  im  Caput  tiMae  Bt^^ekender  Bleipplitter  die  Vergiftune  bcn-irkte. 

Auch  der  kuriere  oder  !äna;ere  CJcbratich  von  blf-ihaltigen  Schminken,  uatw 
dMMD  die  Olobuli  Elisab^^Üi ,  Jil-  eog.  KliiuiliL-riiiaiirrkiignl .  auch  als  Volkninitrel 
BHMi  perio*titUche  oder  crypiptlfltt^c  Geftiohl*^chwfULiai,'i'u  in  einzdn«n  Gegenden 
bw«bt  sind,  kommt  in  Bctmcht.  (rnuli^'  in  <ii(«i-n  Flileii  kfninen  die  tiekaniiten 
EncheinunKCD  der  ehroniich&o  Bleivergiftung:  Stuhlvcrhaltnng,  Kolik.  Erkrank- 
nngpn  der  Extreniit|t(«vm«ikalalnr  fehlen. 

Ganz  analog  der  Wirkung  des  Dlcir«  ist  die  de»  Silbers,  dun  auch  als 
Haar-  und  BartfArbemittel  Anwendung  findet,  und  die  de«  Queckst  Iberf. 
Dif  bei  chroii.  MercurialiBniuB  bettbauhletva  Befaal&ruugoii .  die  in  gL-limlcren  FÜlmi 
■b  Flimniero  vor  den  Augen  oder  .Jlainmeiuehen"  auftreten,  dürften  in  ebügen 
FiUen  auch  bedingt  »ein  durch  die  hierbei  vorkommenden  trcmornrLi|n>n  KricUctnongen 
^ttem  de»  Ko[ifca  and  dec  Augenmuekeln).  Bei  6ch  wi^fel  koh  len*>to7{- 
Vergiftun^  wurdr  nufler  dem  centralen  SkoNim,  das  in  drr  .MvlirziüU  d(^  F&lle  mit 
BUmo  und  Ocdcni  der  Papilla  bezw.  Itetiiia  verbunden  war,  einmal  am  gt-Ihcj]  Fleck 
fiioc  Omppc  zarter,  das  Licht  zurückstrahlender  weißer  Stippohca  m  maulbeer- 
f&rmiger  An^irdnung  beobachtet.  DieiKrr  Spiegelbefund  blieb  licatchen  auch  nach 
tttoigtmt  Bovicrung. 

Auch  nach  lüngcrcr  äußerer  Einwirkung  von  Araenik  acfaeinen  Seh- 
»tönmgen  eni^lerfr  ,\rt  vnn: »kommen.  So  tiwen  Berichte  vor  ülier  Amblypien  und 
AinauroAen  bei  Konaenatoren  und  Leuten,  die  sich  in  Zimmern  mit  autgestopften 
Tiercu  uuQiicJlen  «xler  mit  der  PräpiLrnliüu  deraflbt^n,  wuzu  Art<<.-riik  bi-nutzt  wird, 
ZU  tbuu  hatt«'n. 

Bei  der  Anilin-  tmd  Nitrobenzol- Vergiftung,  die  auch  bei  Aoburit- 
fabrikation  beobachtet  wurdo,  var  eut^preefaenil  der  Btarki?n  Cvanute  iiit  Genchl 
und  in  der  Bindehaut  auch  eine  aolchc  am  Augeagruade  nAcbwci^bar;  daneben  ein 
nmaciiriebenea  Netzhoiitödiui  und  Nctzhaittblntungen  in  dt-r  TnigebuDg  de«  Seh- 
nemiMintnttt«.  >'ei>en  i-inur  UerabM^tzung  di^r  centralen  Seltichärfe  bütand  Ein- 
EDfUDf  de«  Ge«ic'huifeldei*  für  Woill  und  RUin. 

Daß  die  dfn  typi&dicn  Füllen  vun  rviuer  Intuxikationsauibtyopie  zu  Grund» 
liegenden  pathologiachen  Veränderungen  (paitiellc  interstitielle  Neuntia  mit  mehr 
oder  weniger  auseeaprochener  Schrumpfung  und  eekiindfircr  Atrophie  ctnr  Nerren- 
fftsem)  hauptflichli<^  lich  auf  die  fdr  die  Macula  lutea  boBtinimten  axialen  Partien  des 
Sehnervirmtammrs  heachränken,  dürft*-  wohl  in  bnf<timmt<>ri  anatoBiidchcn  Kigcn- 
täuüichketten .  vnr  allem  vielleicht  in  einer  KcliU>cht«n  Geafäßversorgung  und  in  sokun* 
d&ren  cirkulatoTi»chcn  Störungen  dincs  OpiicunabfMi^hnitTe«  begründet  sein. 

Die  Thataache,  daß  der  Kronkheitaprozeü  nirht  immer  unmittelbar  hinter  dem 
Bolbu,  toDdem  auch  an  einer  weiter  ruckwürta  gelegenen  titeile  —  In  der  Gegend 
de«  Foramen  opticum  —  neinen  .\nfnng  nimmt,  crkurt  lünreichend,  daß  in  man' 
cbeo  Elllen  vielfach  bereit*  monatelanjit-  Hehalörungcn  vorhanden  sein  k&nnen,  ehe 
die  deKctkdietende  OptictudegeneraUun  eine  ophtholmottkopisch-sichtbaro  Verän- 
derung am  Stduien'eutin  tritt  veranlaßt. 

Für  die  DIagnoM  ist  os  unerlttfilich,  bei  der  Prüfang  des  Bkotoma 
klein«  Marken  (6  mm*,  gelegentlich  sogar  solche  von  nur  1 — 2  mm')  zu 
TerwendeD.  Für  den  praktischen  Arzt  empfiehlt  sich  hierzu  am  meisten 
das  auch  für  luiderQ  GesichtafeldmeHj^angtin  recht  brauchbare  kleine  Hand- 
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perimeter  von  Schvkiookr.    Auch  der  von  YöiXBata  aogegebeoe  Skob«- 
Sucher  ist  angemein  praktisch*). 

Diff orentiftl-diagnostisch  ist  beachtenswert  die  Doppc 
Seitigkeit  des  Skotoms,  während  das  als  Initialsvmptom  der  Opd 
atrophte  vorkommende  oeotrale  Skotom  meist  einseitig  and  bald  nt 
peripherer  EinecRung  des  Gesichtsfeldes  gefolgt  Ist.  Auch  sind  sich 
gölten  alsdaiin  gleichzeitig  Doch  andere  Erkrankungen  des  Centralnerrn- 
systems,  wie  multiple  Sklerose,  progressive  Paralyse,  oder  sonstige  ia- 
haltspunktfl  für  Syphilis  etc.  oder  für  Stoffwechselanomalien  (Diabetti 
Q.  s.  w.)  Torhanden. 

ForuüF  ist  für  Nicotinmiöbrauch  von  Belang,  datt  die '^i- 
thätigkeit  sehr  oft  aufgeregt  oder  unregelmäßig  oder  beides  zugleich  'A 
Auch  die  SchwarzfUrbung  der  Innenfläche  der  Zähne  wiird  als  objekttni 
Merkmal  des  Gewöhn heitsrauohera  hervorgehoben. 

Unter  den  a  1  k  oho  listiecfaen  Verandeniugen,  die  anf  BcteDignic 
des  CeutralnerveDsy^tems  zurückzuführen  sind,  sind  neben  Gesichtgülb- 
ciuatiouen  und  'illusionen  zu  ueiineD  als  selteneres  Vorkommniif  halbsti^ 
ÄD&ßthBsien,  einschlieGlioh  Bindehaut  und  Hornhaut,  und  centrale  SÄ- 
stöningen.  Gerade  für  diese,  wie  für  die  nnter  dem  Bilde  anderer  «»■ 
Urtier  Herdsymptome  und  der  Pseudotabes  erscheinenden  F&lle  ist  i» 
Befund  der  axialen  Neuritis  optica  von  höchster  diagnostischer  Bedentoa^ 
zumal  wouu  auch  diese  sowie  sonstige  charakteristische  tabische  & 
scheinangen,  wie  Miosis,  Gürtelgefuhle,  Blasen-  und  Mastdarmstönuipa 
fehlen.  Auch  ist  wichtig,  daß  die  S3nnptome  der  Alkoholverg;iftang  iich 
schneller  ku  entwickeln  pflegen,  als  die  der  echten  Tabes. 

Die  Vorhdraagd  gestaltet  sich  für  die  Alkohol-  und  Tabak- 
amblyopie  auch  bei  älteren  Kranken  um  so  günstiger,  jo  &aher  «e 
erkannt  und  je  konsequenter  gleichzeitig  der  Gebrauch  beider  Gsiot- 
mittel  ausgeacbaltet  wird.  Es  tritt  alsdann  oft  schon  in  ganz  kurzer  Zot 
selbst  innerhalb  weniger  Tage,  eine  aofiallond  rasche  Wendung  zum 
Bessern  ein  und  kajin,  wenn  anders  die  Sehstöning  noch  nicht  lang«  be- 
stand, unter  Buckbildung  des  Skotoms  —  am  ersten  schwTnden  in  Centn- 
petaler  Hlchtung  die  für  Wt'lfi,  Blau  und  Gelb,  am  längsten  bleiben  die  fui 
Grün  und  Rot  —  und  unter  allmählicher  Vergrößerung  der  Farbengreoms 
nach  der  Peripherie  hin,  selbst  völlige  Wiederherstellung  der  centnlflo 
Sehschärfe  erfolgen.  Grundbedingung  ist  aber,  daS  es  geling;t,  die  Er- 
n&hmng  durch  Beseitigung  der  dyspeptischen  Eracheinusgea  u.  &  v- 
wieder  zu  verbessern.  Leider  aber  sind  Recidive  des  Abtuaa  und  di- 
mit  erneute  Sehstörungen  nicht  selten.  Vor  allem  gilt  das  ftr  den 
Alkohol,  w&hroud  starke  Raucher  eher  imstande  siud,  eine  völlige  Ab- 
stinenz zu  bewahren. 

Aber  trotzdem  kommt  dauernde  Herabsetzung  der  Sehsch&rfe  vor 
Namentlich  gilt  dies  für  die  Fälle  von  absolutem  Skotom^  in  denen  gleicV 
zeitig  eine  ausgesprochene  atrophisohe  Verfärbung  der  Papille  vorliegt 
Nicht  selten  auch  bietet  die  Veranlassung  dazu  eine  sekund&re  pro- 
gressive Atrophie  däs  Sehnerven,  die  sieb  oft  schon  frühiEeitig  bemerkbar 
machen  kann  durch  Gesiobtsteldeinschrftukung  und  durch  absoluten  Ver- 
lust der  Orünempfindung  und  die  sogar,  wenn  auch  glücklicherweise  nur 
ausnahm Hweise,  eine  völlige  Erblindung  herbeizuführen  vermag. 

Doch    gelingt    es    einer   sorgfältigen   Behandlung,    bisweilen    selbst 


*]  BcEu^uelle  des  Perimi^tcra:  Dökftel  und  Svnow  in  Berlin;  de«  SktHtm- 
fachers:  Optiker  L.  Stkiöee  in  Kiel,  Wdl  IS. 
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weit  TorKeachrittene  F&lle  zar  v'illigoQ  Heilung  zu  bringen.  So  trat  im 
^^vergangenen  Winter  ein  sehr  aDämiscbor  25-jäIir.  Herr  mit  ohron.  Abusas 
^^Rurit.  et  tabacc.  in  meine  Beh&Qdlmig  mit  Herabsetzung  dos  V.  o. 
^Bof  dem  linken  Auge  auf  </^q.  AnSerdem  bestand  ein  z.  T.  absolatee 
^neutrales  Skotom  für  WeiÜ  und  Farben  und  hochgradigste  £inengang  des 
^Gesichtafoldea.  In  der  Nähe  wurde  mühsam  gniflte  Dmcbschrift  entaiffert. 
OptioQseintritt  ftut  schneeweiß,  Netzhautarteriea  fadendünn.  Auf  dem 
rechtoo  Aoge  war  eine  Iriseinsen kung,  Schlotterlinäe  und  ein  alter  Ketzhant- 
AderhaatriS  zwischen  Fapille  und  Mac.  lot.  vorhanden.  AuBcrdom  waren 
Tolle  6 — 7  Monate  vergangen,  seitdem  der  Kranke  die  ersten  Au- 
en des  Augenleidens  wahrgenommen.  Trotzdem  trat  im  Verlaufe  der 
ilgenden  3  Monate  vollkommene  Wiederherstellung  der  centralen  8eh- 
ib&rfe  und  des  Gesichtsfeldes  ein. 

Für  die  gewerblichen  Vergiftungen  (Blei  u.  s.  w)  ist  aofler  dem 

mährangazastande   die   Schwere   und   Dauer    des    Leidens   prognostisch 

elangreich;     ebenso    das    Vorhandensein    eines    Nierenleidens    oder  einer 

eren  Erkrankung  des  Centralnervensystems,  die  nieiHt  den    späteren 

'erioden  der  Vergiftung   angehört.     Selten  erfolgt   eine  Heilung  bei  den 

mit  Blutungen  verbundoiicn  Opticuscrkrankungen,  am  ehesten  noch,  wenn 

ie  als  Fnihsymptom  erscheinen.   Ebenso  prognostisch  schlecht  sind  die  Fälle 

OQ  völliger  Erblindung  oder  ausgesprochener  Behnen'enatrophle  geartet. 

Behjuidlang  der  Intoxikatlonsamblyapleu. 
Prophylaxe. 

Prophylaktisch  ist  es  geboten,  bei  der  Änwenduni;  und  Ver- 

rdnuDg  von  Arzneimitteln  immer  das  Allifenieinbefinden,  insbesondere 

üch  den  Zastand  des    Cuntralnervensyslems    und    seiner    peripheren 

Endigungen  zu  berücksichtigen  und  vor  allem  Medikamente,  besonders 

solche,   die  gefätikontralüerend  wirken   wie  Chinin  u.  s.  w.,   nur  in 

mäßigcu  Mcugen  gebrauchen  zu  lassen.    Nicht  minder  wichtig  wäre  es, 

bei  den  jeweilig  neu  empfohlenen  chemischen  Arzneimitteln  speciell  auch 

die  Wirkung  derselben  auf  das  GefäUsystem  festzustellen.   Kamentlich 

aber  ist  das  Publikum  vor  dem  selbständigen  Gebrauche  der  neueren 

Arzneimittel,  die  von  den  cheniisclieii  Fabriken    in    HoUe   und  Ffille 

auf  den  Markt   geworfen    werden,   nachdrücklichst   zu   warnon.    Vor 

allem    denken    wir    hierbei   au    die    sogeu.  Antipyrelica  und  an  die 

sog.    Norvina,    die    heutzutage  bei  (Ion  Laien  nicht  nur   gegen   alle 

Aglichen  aknt  einsetzenden    Indispositionen   (besonders  kommen  in 

ieser  Beziehung  die  cerebralen  Erscheinungen  der  akuten  Alkohol- 

Tcrgiftung  und   MigräneaiiiUlte   bezw.   inigrUue-ähuliche  Zustände   in 

Betracht),  sondern  auch  gegen  ernstere  Erkriinkungen,  vor  allem  die 

fluenzaartigen    Charakters,    eine    ganz    gedankenlose    Verwendung 

nden.    Auch  der  Gebrauch  dos  bei  Anchylostoiuiasis  und  bei  Baod- 

wurmkuren  vielfach   verwendeten  Farren  kraut- Extrak  tes   muß 

sich   in  äußerst  vorsichtigen  Grenzen  bewegen,   da  schon  die  zwei- 

maligo    Darreichung   von   5,0  g  innerhalb   2  Tagen    zur  Amaurose 

fahrte.    Speciell  ist  die  Kombination  mit  Ricinusöl  unter  allen  üm- 

stjindcn   zu   vermeiden,  da  Oele  durch  T/Ösnng  des  giftigen  Prinzips 

die  Giftigkeit  des  Mittels  steigern. 

Einen  Lmurigpn  Fall,  der  elc'ichz^liK  ^^  Notwcndi(^eit  einer  strougca  B»- 
lciin|ifanp  de«  Geheim  mittel- Schwindels  durch  die  Staal«bchorden  Ixleucbtct,  erlebte 
j<dl  «nt  m  aUorjfliigr>Uir  Zeit. 

Wiaftaih  tn  »tft.  Thcnpl«  Inn.  Knnkb.     hi.  IT.  29 
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Ein  20-jfthfig«r  ArbeiUr  orkrankte  «n  inflaenzaurtigea  ErnchaDungm.  Pia 
TofTp  später  niihm  er  in  der  Meinone,  un  Bandwurm  m  laden,  ein  vom  OW- 
ELsaü  aus  vertriebenes  Gcheimmittel,  aas,  wie  dtirdi  das  hiesiee  choniidiA  C^ä«- 
.  •uchnngsunt  festgeHtellt  wunie,  10  TeÜR  ExLr.  £ilic.  and  UO  Teile  OL  Ricm.  enIhUl 
,  Bald  darauf  tttcUtn  nicIi  Kapfweh  und  Uubolkfitt  und  daiiat^  ein  36— SS-fttndigi 
Schlaf  ein,  aas  dem  dor  Krankt  völlig  orblind«  erwachte.  Die  von  nerm  rnlhga 
Teitz  tu  I'ürtli  vurgL'NOiiuiii'Lii-  Un(vr«U(Jiui)>;  ergab:  KcaitJousIuAigkcit  der  m- 
wcit«rtcn  Pupillen,  HyperSmie  de»  Sehncrvcncinlrittcs  mit  gleichzettif^r  VcnDgenuf 
der  Nfl.y.IiiiLilarteTipn.  .Sfllbat  größte  I.juiipe  wurd«  nicbt  mehr  erkaODt,  Im  Ürä 
eine  große  Menee  Eiweiß,  die  aich  nach,  ein  paar  Tagen  völlig  verlor.  Alk  B» 
handlungHvorauoio  bliubcn  erfulglü«,  und  e«  entwickelte  sich  ■fimSlilii^i  dat  BQ) 
der  Schnurvcaatruphiu. 

Auch  (Uo  durch  Jodkalium  borvorgerafone  SongcstioD  zum  Kopf 
igt,  besonders  bei  Erkrankungen,  die  mit  GefJiilverfiztderungcD  eiolw- 
Kehen  (wie  z.  B.  bei  Syphilis),  beachtenswert,  wie  denn  in  einem  gut 
beobacbtelen  Falle  von  Chorioretinitis  syph.  thats&chlicb  dartuck 
Netzhautblutungen  auftraten. 

Ebenso  empfiehlt  sich  eine  vorsichtigere  Anwendung  des  Ar- 
seniks bei  Hautkrankheiten,  Wirklichen  Nutzen  entlaltet  « 
nur  in  den  chronischen  Formen,  während  es  bei  den  akuten  Pro- 
zessen geradezu  nachteihg  wirkt;  und  zwar  wird  nicht  nur  dadtiMi 
die  Entstehung  neuer  krankhafter  Veränderungen,  wie  Pigmentier- 
ungen,  Hyperkeratosen,  Furunkel  u.  s.  w.  veranlaßt,  sondern  oft  geniLZ 
entwickelt  sich  außerdem  auch  das  Bild  der  multiplen  Neuritis. 

Ferner  ist  bei  beginnender  Kataraktbildung  bezflglicb  der  inBe^ 
liehen  Anwendung  von  Pilocarpin  oder  Jaborandi  große  Znrflck- 
lialtung  geboten,  da  mehrfach  (wohl  infolge  der  starken  und  jähen 
Wasserentxiehung),  eine  beschleunigte  Zunahme  der  Liusentrübuoe 
darnach  beobachtet  wurde. 

Auch  die  Anwendung  der  Chloroform-Narkose  erheischt 
Vorsicht,  besonders  bei  kurzsichtigen  Leuten  und  bei  Kranken  uäü 
atheromatösen  Gefößen,  da  sowohl  Netzhautabi fisung,  als  auch  apo- 
plektische  Anf^llo  besohriobun  sind,  die  sehr  wahrscheinlich  durch  die 
Brechbewegungen  veranlarit  waren. 

Eigentliche  Bebandliuig. 

Tritt  die  Sehst^rung  jäh  auf,  wie  bei  den  aknten  Vergiftnn 
mit  Acetanilid,  Chinin  u.  s.  w.,  so  empfiehlt  sich  neben  hori- 
zontaler Lage  des  Kopfes  und  Hochlagerung  der  unteren  Gliedmaßen. 
naiuentlich  bei  Herzschwäche  und  drohenden  K oll apszu ständen,  die 
innerliche  Darreichuug  von  Analepticis,  wie  Kaffeeaufguß  oder  Cogn&c. 
und  Inhalation  von  Amylnitrit,  die  in  Zwischenräumen  von  je  2  Stun- 
den zu  wiederholen  ist. 

In  ganz  frischen  Fällen  ist  die  Auspumpung  bezw.  DnrrhsptlhiDf 
des  Magens  und  Darms,  sowie  die  Einverleibung  von  salinischen 
Abführmitteln,  vor  allem  des  Seignettesalzes  (10 — 20  g  in  Wasser 
gelöst),  mittels  des  von  L.  Lewin  angegebenen  Ventilballes  oft  von 
Bchneilom  Erfolg  begleitet.  In  gleicher  Weise  kann  die  Nierenthfitig- 
keit  angeregt  werden,  indem  man  in  den  Magen  Lösungen  von  pfianzen- 
sauren  Alkalien,  z.  B.  Liq.  kal.  acetic.  oder  noch  besser  eine  LOsuog 
von  Tartarus  boraxatus  (25,0  :  500,0)  einpumpt. 

Auch  ist  bei  den  akuten  Vergiftungen,  (He  eine  Veränderung  der 
roten  Blutkörperchen  und  des  Blutfarbstoffes  erzengen  (s.  S.  -05  d. 
Bandes),  die  möglichst  schnelle  Kliminierung  des  schlecht  gewordenen 
Blutes  und  des  Giftes  durch  einen  ergiebigen  Aderlaß  (2 — 4  g  pro 
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Kilo  Körpergewicht")  mit  oachfblgender  iulravenOser  Infusion  von 
0,6-proz.  ClNft-Lösung  in  der  dojipelton  Menge  des  entleerten  Blutes 
an  80  empfehlenswerter,  als  darnach  der  Blatdnick  steigt,  Herz  und 
Atmung  besser  funktionieren,  wie  vorher  und  auch  die  Schweiß- 
Bekretion  in  mächtiger  Weise  angeregt  wird  {s.  auch  S.  374,  Bd.  VI 
d.  Hftndb.) 

Als  erfolgreich  werden  ferner  gerühmt  subkutane  Injektionen 
Ton  Strychnin  (0,001  allmählich  steigen  auf  0,005—0.01  pro  dosi),  der 
konstante  Strom  und  der  innere  Gebrauch  von  Jodkalium  bczw.  Jod- 
BAtriam.  —  Auch  die  Einleitung  einer  kräftigen  Diaphorese  ist  oft 
▼OD  schnellem  Erfolge  begleitet  (s.  S.  192,  Bd.  VI  d.  Handb.).  Vor 
allem  moß  vor  erneuter  Darreichung  des  betreflonden  Arzneimittels 
dringendst  gewarnt  werden,  da  selbst  geringe  Mengen  desselben  be- 
denkliche Kückfällo  veranlassen  können. 

Für  die  Behandlung  der  chronischen  Alkohol-  und 
Tabak- Vergiftung  kommt  in  erster  Linie  die  Enthaltung  dieser 
Gennßmittel  und  absolute  Schonung  der  Augen  und  Schutz  derselben 
diirch  rauchgraue  üläser  in  Betracht. 

Ob  die  Entziehung  dieser  Genußmittel  gleich  in  der  wünschens- 
werten strengen  Art  durchzuführen  ist,  hängt  von  der  IndividnalttAt 
des  Falles  ab.  So  kann  man  z.  B.  bei  der  Tabak sarablyopie,  wenn 
anders  sie  schon  in  iliren  ersten  Anßlngeu  zur  Behanrnung  gelangte, 
trotz  vollkommener  Abstinenz  zun&chst  eine  Verechlimmerung  he- 
obarlitcn.  Gleiches  ist  von  zu  jäher  Alkoholentziehung  bekannt 
Jedenfalls  müssen  KollapszustÄnde  vermieden  werden.  Am  wichtigsten 
sind  Hebung  der  körperlichen  Kräfte  durch  Bettruhe,  und  Maßnahmen, 
die  die  Ausscheidung  der  toxischen  Substanzen  anregen  und  befördern, 
wie  sie  uns  vor  allem  in  der  Hydrotherapie  zur  Verfügung  stehen.  Nach 
meiner  Erfahrung  ist  es  indessen  nicht  ratsam,  gleich  mit  energischen 
Prozeduren  vorzugehen.  Vielmehr  empfiehlt  sich  die  mildere  Art  in 
Gestalt  von  5—10  Minuten  lang  dauernden  gewöhnlichen  oder  mit 
Salz  versetzten  Bädern  von  ca.  HO  °  C  mit  nachfolgender  Kinwickelung 
in  warme  Decken.  Femer  lasse  man  die  Bäder  2—3  Stunden  vor 
oder  nach  der  Mittagsmahl  zeit  nehmen  und  den  Kranken  etwa  '/» 
Stunde  vor  dem  Mittagsbrot  bezw.   vor  dem  Vesperimbiß  aufstehen. 

Eine  andere  Art  ist  folgende:  Kach  dem  warmen  Bade  wird  der 
in  der  Wanno  stehende  Kranke  mit  Schwämmen,  die  so  warm  sind, 
als  er  eben  gut  verträgt,  Über  Brust,  Schultern  und  Nacken  leicht 
Übergossen  bczw.  unter  Ausdrücken  der  Schwämme  abgewaschen  und 
darnach  in  sitzender  oder  liegender  Stellung  mit  einem  gewöhn- 
lichen Frottiertuch  abgerieben.  Alsdann  wird  der  Kranke  in  der  in- 
zwischen entleerten  Wanne  nochmals  mit  kühlen  Schwämmen,  die  in 
18 — 20-gradiges  Wasser  getaucht  sind,  in  der  eben  beschriebenen 
Art  behandelt  und  frottiert  und  alsdann  zu  Bett  gebracht 

Erst  später,  wenn  Appetit  und  Körperkräfte  wieder  zugenommen, 
kann  mau  auch  alternierend  mit  den  aagcffilirten  Methoden  übergehen 
zu  nampfkasienbadern,  an  die  steh  nach  geschehener  Frottierung 
ebenfalls  zweckmäßig  ein  etwa  24—25*  C  warmes  Bad  von  2 — 3 
Minuten  langer  Dauer  anschließt.  Erst  zum  Schlüsse  der  Behandlung 
kann  eine  weitere  Steigerung  der  Hautreize  versucht  werden,  indem 
man  dem  Dampfkasten-  und  Wannenbad  den  wechselweisen  Gebrauch 
von  Brause-,  Strahl-  und  Stacheldouchen  auf  Brust,  Rücken  und 
untere  Gliedmaßen  in  alhuäblicli  steigender  Intensität  und  in  ali- 
as* 
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infihUch   abnßlimonder  Tomporatur  (bis  auf  10 — 12*  C  bemntor» 

2—3  Minuten  fol);?Gn  liillt. 

Auch  nach  der  ADwooduDC  von  Dampfbad  und  Doadieii  ist  cj» 
iiHJhrstüudiges  Verweilen  des  Krauken  im  Bette,  wenn  möglich,  ts 
horizontaler  Lage,  unerläßlich.  Ebenso  ist  es  geraten,  zwischen  den 
einzelnen  Rädern  iitinier  eine  2 — 3-tfigige  Ruhepause  eintreten  n 
lassen.  Erst  gegen  das  Ende  der  Behandlung  kann  man  zeltveüig 
auch  einen  um  den  anderen  Tag  baden  lassen. 

Ebenso  gestatte  man   den  Kranken,  wenn  möglich,  mSüige 
wegung  in  guter  und  reiner  Luft.    Nicht  miuder  wichtig  ist  die  Ver< 
mciduug  von  psychischen  Erregungen. 

Die  Kost  sei  kräftig  und  leicht  verdaulich.  Gewtlrzte  oder  bllheode 
Spei.sen  sind  zu  vermeiden.  Von  diätetisch -roborierouden  Mitteln 
koinnieu  die  S.  204,  Bd.  VI  dieses  Handbuches  angeführten  in  Belracht. 
Außerdem,  leistet  der  mögUr.hst  reicliütdie  Genuß  von  Ivjiochenmari; 
vorzügliche  Dienste.  Freilich  erheischt  die  schmackliafte  Zubereitun: 
desselben  ganz  besondere  Sorgfalt,  da  sonst  bald  Widerwillen  ilx- 
gegen  einzutreten  pflegt.  Als  Ersatz  des  Alkohols  kann  ich  den  tos  i 
JoH.  VON  PRATO  in  Triout  hergestellten  ungegorenen  Weinsaft  bestem 
befürworten. 

Von  Arzneimitteln  erweisen  sicli  intermittierende  StrychiiiaeiD- 
spritzungeu  bis  zu  0,i!h:i5— 0,01  pro  dosi  und  die  (s.  8.  G56  Bd.  I  diews 
Ilandbucliüs)  und  Chinin  in  kleinen  Düsen  als  Tonicuni  und  Sto- 
macbicuni  namentlich  zu  Beginn  der  Behandlung  und  ebenso  in  dun 
präatrophischen  Stadium  sehr  niUalich.  Ebenso  wird  die  bei  Al- 
coholismus  chron.  in  der  Regel  herabgesetzte  cirkulatorische  Energie 
günstig  beeindußt  durch  kleine  Doswi  Digitalis  (Infus.  0^  :  ldü.0), 
intermittierend  in  3 — 4-lügigeu  Pausen  zu  geben.  Auch  der  fara* 
dische  Pinsel  wird  gelobt.  Hingegen  eignet  sich  die  Anwendung  de> 
IlEirRTELOUp'schon  Blutegels  unter  den  S.  fJ46  und  S.  iJbG  Bd.  1 
dieses  Hundbuches  angegebenen  Vorausäctzungen  uur  für  Kraoke  mit 
ausgesprochen  kongestivem  Gcsichfshabitus.  hienso  ist  von  JodkaiUm 
(innerlieh)  nur  mU  Vorsicht  Gebrauch  gu  machen.  Wichtig  isl  ferner^ 
daß  die  beim  Aussetzen  des  Tabaksgonusses  öfters  eintretende  Ve^| 
zögerung  des  Stuhlganges  durch  Abführmittel  gelinderer  oder  krfi^* 
tigerer  Art  (s.  S.  645  Bd.  I  und  S.  200  Bd.  VI  dieses  Handbuchft-} 
behoben  wird.  Erst  nach  völlig  eingetretener  Genesung,  die  je  nach- 
dem innerhalb  mehrerer  Wochen,  aber  auch  erst  nach  12 — 18  Mouaten 
erfolgen  kann,  darf  man  unter  U[nistand<.'n  auch  wieder  einen,  wenn 
auch  sehr  mäßigen,  Genuß  von  leichten  Rauchtabaksorteu  und 
leichten  AlcohoHcis  gestatten.  Zur  Verhütung  neuer  nachleiligqfl 
Einwirkungen  betone  tnnn  deu  Kranken  gegenüber  die  Wichligki^V 
kräftiger  nud  regelmäßiger  Mahlzeiten  und  vor  allem  die  Schädlichkeit 
des  Tabak-  und  Alkoholgebrauches  in  nüchternem  Zustande 
vor  der  JlauiH-,  in  der  Regel  abo  Mittags malilze it.  Auch  sdii 
nmn  bezüglich  des  Alkohols  ein,  daß  er  am  weuigston  Schaden  stift« 
wenn  er  tagsüber  gar  nicht,  sondern  erst  '/« — V»  Stunde  nach 
Abendmahlzeit  genossen  wird. 

Ich  habe  es  sehr  bewährt  gefunden,  wenn  kein  gleichzeitiger  Ge- 
nuß beider  Reizmittel  stattfindet.  Ich  erlaube  daher,  wenn  anders  eine 
länger  fortgesetzte  Abstinenz  auf  Schwierigkeiten  stößt,  unter  nach- 
drückUcher  Betonung  der  Ausschaltung  der  im  Rauch* Aiaterial  und 
den  -Utensilien  begründeten  Schädlichkeiten  (s.  S.  444j,  den  Krank« 
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den  Genaß  des  Rauchtabaks  (am  liebsten  mit  der  Pfeife,  die  außer- 
döm  eino  sehr  zweckmfißijte  und  tvgieuisch -wichtige  Verbosserung 
in  Gestalt  der  sogenannten  langen  Thüringer  SanitStspfelfea  erfahren 
bat),  im  AnscliluU  an  die  Mittags-,  den  des  Alkohols  fwenn  mtiglich, 
die    leicht    verträglichen  und   ableitend    wirkenden    Moselwein-  oder 

rApfelwoinsorten)  im  Anschluß  an  die  Abend-Mahlzeit. 

f  Pflr  die  durch  gewerbliche  Ursachen  (Blei,  Quecksilber, 
Schwefelkohlenstoff,  Nitrobenzol,  Roburit  u.  s.  w.)  be- 
dingten Erkrankungen  ist  beachtenswert  die  Hartnäckigkeit  der  Er- 
scheinungen und  die  Neigung  zu  Uückflllen.  Es  empfiehlt  sich  dem- 
femäli  vor  allem  ein  Wechsel  des  Berufes,  mindestens  aber  genaueste 
leobachtuQg  der  prophylaktischen  Kautelen.  Unter  diesen  ist  be- 
sondors  beachtenswert  eine  ausgiebige  Ventilation  der  Arbeitsräume. 
Ichntz  durch  Mnnd-  oder  Gesichtsmasken.     Im   übrigen    gelten   die 

'8.  3  ü.  f.  dieses  Bandes  und  die  eben  erörterten  Maßnahmen  mit  dorn 
Zusatz,  daß  die  Ausscheidung  des  Bleies  und  Quecksilbers  durch 
Jodkalium  oder  -natrium,  durch  Schwefelnatrium  0,3— <^>,4  pro  die  in 
Qlrcerinirisung  oder  Pillen  und  durch  Schwefelbäder  sehr  begünstigt 
wird  und  daß  in  Fällen  von  akuter  Amaurosis  saturn.  die  Einleitung 
einer  kräftigen  Diaphorese  sich  als  besonders  wirksam  erwies.  Auen 
der  innerliche  Gebrauch  von  Olivenöl  (50  g  täglich  morgens  zu  nehmen) 
ist  sehr  warm  empfohlen.  Audi  wurde  zur  Hebung  der  vaso- 
motorisch betlingten  Sehnerveu-Netzbautauämie  Antipyriii  mit  Extr. 
Bellad.  (4,0  bezn.  0,C4— O.Ofi  pro  die)  in  Vorschlag  gebracht  Bei 
der  Nitrobenzolvergiftung  kam  Digitalis  und  Spartein  mit 
Erfolg  zur  Anwendung. 

3.  Erkrankungen  der  Augcn-Nervcn  und  -Hiüskolii, 

'  Sie   kommen    bei    allen  möglichen   aknten    und  ohronisclinn  Vergift- 
m  vor,  trcton  bei  letzteren  oft  sogar  frlthzeitig  und  bisweilen,  z.  B.  bei 

Abus-  nioct.  cbron.  ganz  plötzlich  nnf  und  sind  meiat  nnck&rcn,  seltener 

bMalcD  oder  nounÜHcbuii   UrHpruiigs. 

Kcben  duppciscitigrr  Myclriatis,  die  dem  VßrgifUitcn  ein  elfiuzendes  und 
■tiun!«  AumhJiud  dur  Au};(;u  vcrl<;ibt.  ziiiual  trcna  gleichzeitig  eiuo  niuir  otler  minder 
starke  Injektion  der  Bindehaut  vorhiuidicn  bt,  noben  doppelseitiger  Accommo- 
dation<tnnre!>r  hexw.  -I&hmnng  —  ahp.r  aiitJi  MiüKis  nnd  Aucommn- 
dJatiunBKrsnipf  knmiiieu  vor  —  wird  am  häutiie«t«n  Abducenel&hmu&g, 
theilweiac  Ovu  li>inot(iriu«liihmiitig  (vur  uHl-iii  Ptosis),  aber  auch  vollkonuaeae 
«in-  oder  duppc'Wjtigu  Oculom  otJri  us  lilimuDK  oad  idbst  doppelieitife 
Ophthatmoiililcgia  externa  brabncbtct;  geleg^nllicii  auch  Tri^nininuH- 
luid  J^ncialirtlihin  ung.  Femer  i«t  belanifreicb  tm  dls  durrb  Ptomaine  nnd 
Toialburuine  (verdorbraes  Flräsch  tWurst,  ^^inlccn,  FiBcbe.  Hfu»i'upaMt«te.  Mi«- 
rnuacbd  u.  s.  w.],  Grlitzo,  VatiiUeeis,  Kfiae,  Morcheln  ii.  ».  w.)  VLraJiluÜtrii  uiotxi- 
tischen  Vergiftuiigwymptomo,  daß  «ie  bereit«  wenig«  Srondcn  nach  der  {OinnnKme 
<teT  )>ctreffc4idi^ii  r«  älirmiKit  -  und  Go-niiQmittel  eiuln^tcn  \a\d  bei  gleichzeitigem 
iiiai>Renhaften  AufTret<:n  individueU  verMhiedcn  sind,  iraa  sich  nicht  nur  aus  der 
qnantilMivea  Vcrechiedenheit  der  grnonieiien  Hinge,  unideni  sueh  aus  der  gu- 
nngf-nut  oder  höheren  Rmpfänglithkdit  des  Kin/^bion  erklAren  dOrftii. 

»ITicrron    sind  za    trennen    die  Erfichrinungen,  die  als  hrr«l)gt»>iite  &lii»*kcl- 
cnergic,    buzw.  aU  Aiiüdriu-k  der  evtilnilcii  IuiienraÜ0D»clnvä>.-he    au&cufacit(«u   sind, 
wie  iie  unt  i.  R,  hf\  riironiacbcni  Alkoholi?muB   and  Mcrcurialismtu,  bei  Eolilon> 
ns^dgiui-,    KjiKiirilvor^ftiiii^    rntire^i'nlTi'trn     hIh    verlangsa  id  te    Piinillrn* 
re'aklion   oder  ali>  actv)Rim>>dative   bczw.  muskulftrc  AsUieoopie,  die  t!cn  äußert 
laIs  raschem  iCrmüden  der  An  gm    hol    Nahearbuiton  und  diu  luaiifhuial 
fYerbimdea  Ut  mit  Dnick    und  bchvrerc   in  dun  Augeu    und   mit  mehr  oder  miuder 
sikr Emptindüchkcit  gegen  Ucht.    Nicht  #o aciten  bffitebt  dnneben  eine  gerinee 
ibituellu    beiderseitige  Ptosis  und    ein  I  Q  toniion^tremor  der  H. 
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rect.  interni.  Auch  andere  Änumalicn  wie  oxstagm asarti ee  KostnktMQcs. 
beKindf-rü  heim  Ritrlcfi  nacii  aiiQi^n,  iitiikfirm-häiifigfT  iJdßciüag,  Zucken  der  LkUr 
und  erofle  Uaruhe  der  Augen  dürften  zimi  Teil  eo  xu  deuteo  MÜ. 

DcM'h  kouuuui  auch  wirklicbo  A  ugeii  muslcclkrSiu  pfe  vor,  z.  B.  bri-^drr 
akuten  Alkohol-,  ebeuso  bei  der  Conun-  und  Santoninvei^fttinf^  Eioe  kkhtnv 
Art  der«clb«n  in  tie»Ult  von  fibrilltrcn  Zuckungen  de«  Hdjk:.  urbicnl.  der  lider  bt 
nach  Pbyh^risly^iinetntr&ufelung  r.xt  konetatiercn.  Bisweilen  sind  daneben  zackcDde 
und  dumpfe  bchmerEeo  im  Aufe  eelbsc,  aber  auch  auf  der  ganxen  cnttpreAmdin 
Kopffipit«  vorhanden. 

Die  Vorhersage  gestaltet  sich  je  nach  dem  AI Igemein verlauf  dv 
Vergiftung  verschieden.  Im  Oenesungs falle  verschwinden  die  Bewegung 
Störungen  und  damit  auch  die  durch  Lähmung  des  Sphincter  pnp.  und 
des  M.  ciliaris  bedingte  Beeinträchtigong  des  BehvermCgens  nach  mehrena 
Wochen  oder  Monaten.  Ebenso  künnen  die  asthenopisobeo  Beechwezdn, 
voraoBgesetzt,  daß  die  betreffende  Schädlichkeit  hinfort  weg&Ilt,  fibecj 
kurz  oder  lang  völlig  zurückgehen. 

Für  die  als  Teilersoheinang  der  multiplen  alkoholis cb en  Neoritii) 
beobachteten  und  relativ  schnell  eich  eutwinkelnden  LähmuagsD  des' 
Abducene  und  Facialis  (seltener  ist  der  Oculomotorios  beteiligt)  ist  W- 
achteuswert,  daül  die  ataktische  Form  der  Lähmungen  ucbwerer  heilt  oad 
leichter  recidiviert,  als  die  paralytische;  wie  auch  die  unter  dem  ffilds 
der  Folioencephalitis  sup.  acuta  erscheinenden  Ophthalmoplegien  Zeichen 
einer  schweren  Erkronknng  des  Centrabervensystems  und  Vorboten  des 
nahen  Todes  sein  könuen. 

Ebenso  beuteht  l>ei  den  Bleilähmuugen  Neigung,  nochmals  röck- 
ftülig  zu  Tage  zu  treten,  nachdem  schon  sehr  lange  Zeit  nach  der  Ver- 
giftung verflossen  und  auch  kein  neuerlichör  AnlaO  zu  letzterer  stattfand. 

Dlaginose:  s.  S.  651  u.  661  u.  f.  Bd.  I  d.  Handbuches  mit  dem 
Zusätze,  daQ  bei  der  AccommodatioDslEilmiuiig,  bezw.  beim  Aocommc* 
datioQskrampfe  als  diagnostisch  bemerkenswerte«  Zeichen  die  Erschedn- 
ungcn  dor  Mikrcipsie  bezw.  der  Makropsie  fast  ausnahmslos  aozntreffen  sind. 

Behandlung.    Vergl.  S.  450  d.  Bandes  und  S.  616,  641,  6&2, 
GG3  u.  f.  Bd.  I  ü.  Haiidbuches.     Gerade  bei  dieser  Art  von  Lähmungeo 
ist  flbrigens  die  galvanische  Behandlung  von  bomerkens wertem  ^n-« 
fluß  auf  die  Ernährung  der  gelähmten  Muskeln.  fl 

Auch  sollen  die  Accommodations-,  bczw.  Pupillenlähmung  gtlnstig 
beeinflußt  werden  durch  ReiKung  der  Eiidiguiigen  des  Trigcmimis 
in  der  Bindehaut  mittels  Einträufelangen  eines  Tropfens  von  Tinct. 
thob.  (luial  lägl.) 

3.  Erkrankungen  der  Lider,  Bindehaut,  Hornbant,  Linse  n.  s.  w. 

Lider.  Au&er  der  bei  längerem  Arsengebrauch  zu  beobachtendes 
BrannfUrbung  der  Haut  kommen  Verförbongon  der  Lider  vor  infolge 
von  Blutunterlaufuiigen  nach  Vergiftung  durch  Ergotin  oder  andere 
Präparate  des  Mutterkorns  unter  den  S.  465  genannten  Konstitudoaa- 
verhaltuissen. 

AHgemeln  bekannt  sind  femer  die  schftrlaoh&hnlichen,  bald  orjrthem« 
artigen,  bald  berpes-  oder  blftschenfbrmigen ,  bald  postel-  oder  akne- 
artigen  Exantheme,  die  oh  sogar  nach  nur  einmaligem  innerlichen  Ge- 
brauch eines  Arzneimittels  an  den  Lidern  entstehen  (so  u.  a.  beobachtet 
bei  Verordnung  von  Opium,  Codein,  Sulfonal,  Chloral,ADalgea, 
Antipyrin,  Brom,  Jod,  Jodoform,  Argem,  nitr.,  salicyl- 
sanres  Natron   n.  s.   w.;  femer    bei    der   A r s e n i k Vergiftung,    die 
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tuch  in  gewerblicher  Art  bei  Btumenarbeiteriimeii  vorkam).  Nicht  selten 
boetoht  daneben  Schwellung  der  Lidhaut  und  ein  hoiÜee,  brenuuDdos  und 
juckendes  G-cfühl.  Auch  sind  gelegentliche  petechieoartige  VeräDdomugen, 
die  auch  zn  großen  lividen  Flecken  zogammen fließen  können,    vorhanden. 

Behandlang.  Der  Verlauf  aller  dieser  Veränderungen  ist,  wenn 
andere  sofort  die  betreffende  Schädlichkeit  fortfällt,  ein  gutartiger. 
Meist  tritt  die  Kückbilducg  der  Exantheme  uuter  Abscbuppuog  der 
Haut  ein.  Rogiinstigt  wird  die  Heilung  auch  durcli  Bedeckung  der 
erkrankten  Stellen  mit  einer  Salbe  indifferenteren  Charakter.i,  wie 
Borsalbe  (Rp.  Acid.  boric.  2,0,  Paraffin,  aracrican.puriss.  50,0  oder 
Vaselin.  Lanolin.  M  2ö,0),   die  auf  Borliutlappen  aufgestrichea  wird. 

Bindehaut :  Neben  vertnelirter  ThränenabBoiidening ,  die  z.  B, 
1  Filocarpinvergiftnng  anch  allein  durch  gesteigerte  Sekretion  der 
Thrftncmdrüsen  bedingt  soiu  kann,  und  Konjunktival' Hyperämie  sind 
BiDdobautkatarrho  nicht  so  selten.  Wir  hegegiieu  ihnen  u.  a.  bei 
Antipyrin-,  Bromkalium-,  Jod-  und  Jodkaliam-,  Chloral-, 
Natr.  salicyl.-,  Idiosynkrasie-  hezw.  Vergiflung,  ebenso  nach  dem  Qe- 
br&nob  von  An  tipyrin  und  Co  nun  und  bei  der  chronischen  Arsenik- 
und  bei  der  PtomalEn- Vergiflung.  Vielfach  Bind  sie,  wie  z.  B.  bei 
Alkoholikern,  und  besonders  bei  akutem  Jodismas,  begleitet  von  katar- 
rbalischon  Vor&ndorungen  des  Respirationsap  parates. 

Bemerkenswert  ist  auch  die  braunrote  Färbung  bei  uhronisoher 
Anilin-  und  bei  Arsen waaaorstoff Vergiftung,  und  der  schon  sehr 
bald  bei  Phosphor- Vergiftung  auftretende  Ikterus  der  Bindehaut. 

Auch  sind  bei  den  gewerblichen  Agentien  :  Tabekstaub,  Schwein- 
furter  Grün,  Podophyllumwurzel  n.  s.  w.  mechanisc-he  oder 
chemiscbu  Eeizungeu,  selbst  Anätzungeu  der  Bindehaut  möglich,  wahrend 
die  durch  unvorsichtige  Anwendung  von  Resoroin-,  Chrysarobin- 
oder  nicht  hinreichend  sorgiUUig  bereiteter  weiBor  Pr&cipitatsalbe 
eraengte  Conjunctivitis,  ebenso  wie  die  durch  etwas  stark  adstrin- 
gierende  Nasendouchen,  Tanniulüsung  u.  s.  w.  bedingte  Biude- 
hautreizung,  eine  Seltenheit  ist.  Das  gleiche  gilt  vom  Gebrauch  des 
Kai  am  ein,  bei  dem  sowohl  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Jodkalium 
(innerlich,  oder  äufierlich  als  Salbe),  aber  auch  ohne  denselben  Vorätzung 
der  Bindehaut  oder  heftige  Conjunctivitis  nebst  ausgebreitetem  Ekxem 
der  Lider  beobachtet  worden  ist. 

Die  bei  Ergotismus  und  bei  chronischem  AI  kohoUsmus 
vorkommenden  Blutungen  in  der  Bindehaut  betreffen  vorwiegend  Indi- 
viduen, die  in  der  Ernährung  stark  herabgekommon  sind  oder  deren 
GaABaystem   täefergreifonde  Veränderungen  darbietet. 

Behandlnnv.  Sie  ist  nicht  zu  vemachlässigon,  da  bisweilen  (wie 
z.  B.  bei  der  Ourysarobiu-Gouiunctivitie)  auch  eine  Komplikation  mit 
Geschwüren  der  Ilornhaut  vorkommt.  Oft  genügt,  schon  Fernhaltung 
der  Schädlichkeit  Kür  erstcre  Fälle  gilt  das  S.  624  u.  f.  Bd.  I  d. 
Hdb.  und  S.  453  d.  Bds.  Gesagte. 

Prophylaktisch  empfiehlt  sich  spcciell  zur  VerhOtnng  dos  aknten 
Jodisrons,  bei  dem  die  Conjunctivitis  bisweilen  einen  ungewöhnlich 
hohen  Grad  erreicht  und  mit  bedeutender  Schwellung  der  Lider,  mit 
Blu(au9tritt«n  unter  tiie  Blntlehaut  und  auch  mit  Hyperüsthesie  der 
Retina  in  Gestalt  von  heftiger  Lichtscheu  verbunden  sein  kann, 
Verordnung  des  Präparates  in  ganz  geringen  Gaben,  mit  denen  man 
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dann  ganz  allmählich  steigt.  Auch  ist  die  Darreicbnng  in  Milch  ein 
gutes  Scbutzmittol. 

Hornhaut:  Atigeaehen  von  der  bei  akuten  Vergütungen  Torkommot- 
den  Yermindenrng  der  Hornhantempfindlicbkeit,  mit  der  nicht  wIkd 
«ine  leichte  HonihaattrQbung  and  eine  Horabsetaang  des  intrBoknl&res 
Bruches  einhergeht,  kommt  bei  älteren,  aber  aach  jüngeren  O-ewahn- 
heitstriD  kern,  deren  Emähmng  erheblich  gelitten,  oft  eine  epi- 
theliale Xerose  der  Aagapfelbindehaat  vor  in  Form  kleiner,  matl- 
weiSer,  nicht  spiegelnder  Stellüit,  die  an  ihrer  Oberfläche  oft  mit  emein 
sarten  oder  anch  dichteren  scbüppchenartigen  oder  schanmi^en  Matoiil 
bedeckt  sind  und  »ich  mit  wä^erigen  Flüssigkeiten  schlociit  benenn. 
Bei  schwächlichen  Kranken  kindlichen  Alters  kann  sich  .daran  sogar  ema 
Homhantirilbiuig ,  «Infiltratieu  and  -Zerfall  anschlJellen.  T^tzterea  tat 
auch  bei  ErwachseaeD  nach  OpIamoiiAbraach  und  nach  KäaeTer- 
.giftung  beobachtet. 

Behandlung:  s.  S.  450  d.  Bds.  u.  S.  638  u.  f.  Bd.  I  d.  Hdb. 

Ltuse;  Bemerkenswert  sind  die  bei  der  kon^'ulstveo  Form  des  Ergo- 
tiamufl  auftretondou  Trübungen,  die  in  der  Regol  doppelseitig,  im  Vt^ 
laufe  weniger  Jahre  zu  völliger  Verdunkelung  der  Linse  zu  führen  pflegn.      i 

Behandlung:  s.  S.  658  Bd.  I  d.  Hdb.  f 

4,  Die  dnr«h  Gebrauch  Ton  Arzneimitteln  am  Ango  bedingten 

Schndliohkeiten. 

För  die  Praxis  ist  wichtig,  daß  auch  durch  den  lokalen  Ge- 
brauch von  Arzneimitteln  am  Auge  und  in  dessen  Nachbarschaft 
nicht  nur  an  diesem  selbst  Schädlichkeiten  ernsterer  Art^  soaden 
auch  allgemeine  Vergiftungserücheioungeu  veranlaßt  werden  können. 

So  kann  dio  Elnträtifeluiig  eines  einzigen  Tropfens  der  Qblichen  Atropii-. 
fi;ofieyii.n]iii-,  Hvoscin-,  Homatrupiii-  cwier  Üoboisin-,  Wfw. 
Oocain-LOeun^  nomm  QUiicom  alfute  und  aknteete  VeTgifCuognrmpUnM  aoh 
lösen,  ohne  rlaß  die  Wirkung  niif  Hie  Piipillo  rine  inaximalo  wäre,  linreiue,  bert. 
verunreinigte  Atropin-,  Cocain-  u.  a.  w.  -I/jaungen  remraachen  BindehaaÜcannh. 
FoIlikebchTrellmig,  sogen.  Atzopinkatarrh  und  Lid-,  bezw.  GeaichuiekceDi  but- 
DÜckiger  Art. 

Prophylaktisch  ist  beachtenswert,  daß  die  Entstehung  von 
Glaukom,  die  auch  nach  lange  fortgesetzter  Cocainisiernng  der  Nasen* 
Schleimhaut  beobachtet  wurde,  begünstigt  wird  durch  Rigidität  der 
Sclera  und  atheromatöa-arteritiische  Degeueraüon  der  Bulbus-,  vor 
allem  der  üvealgefäßü.  Ferner  kommen  in  Betrnclit  die  S.  *i2ä  und 
tlH4  Bd.  I  d.  Hdb.  angegebenen  Maßregeln.  Aulierdem  wasche  man 
sich  nach  jeder  Einträufclung  sorgfältig  die  Uände,  da,  wie  jeder  d 
Augenarzt  weiß,  auch  auf  diesem  Wege  nicht  selten  Mydriasis  entsteht." 
Ferner  unterlasse  man  nie,  nach  diagnostischer  Anwendung  von 
Homatropin  ^s.  S.  653  Bd.  I  d,  Hdb.)  einen  Tropfen  Fhvsostigmin 
(s.  S.  tiay  Bd.  I  d.  Hdb.)  oder  Pilocarpin  (2  Proz.)  einzuträufeln. 

Ffir  die  Anwendung  von  Cocain  wird  präventiv  der  Zusatz  von 
Nitroglycerin  empfohlen  (Rp.  Coc  mur.  0.2;  Solut  Nitroglycerin. 
(1-proz.J  gtt  X,  Aq.  dcst,  10,0,  GauoiüerV  Bei  Atropinkatarrh  ist 
Ersatz  durch  ein  anderes  Mydriaticum  tScopolamin.i  geboten.  Am 
schnellsten  schiiindet  die  Reizung  der  Bindehaut  auf  EintrSofdungeD 
von  Plurab.  subacet  perfeci  neutral,  lü.l  :  30,0\  das  Ltdekzem  diwch 
Borsalbe  Cs.  S.  GÜ9  Bd.  I  d.  Hdb. 
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such  in  goworblicLor  Art  bei  BlumonarboiterinDen  vorkam).  Nicht  ulteo 
^besteht  daneben  Schwellung  der  Lidhant  und  oio  heifies,  breDiicados  und 
Bjuokendes  GefÜM.  Aach  sind  gelegentliche  peteohieuartige  Veräaderongon, 
^Kdie  auch  20  großen  lividen  Flecken  za8ammdQ.fiieBen  k&nnen,    vorhanden. 

V  Behandlung.  Der  Verlauf  aller  dieser  Verändeningen  ist,  wenn 
anders  sofort  die  betreffende  Schädlichkeit  fortfällt,  ein  gutarti^^er. 
Meist  tritt  die  Rückbildung  der  Exantheme  unter  Abschuppung  der 
Haut  ein.  Begtinstigt  wird  die  Heilung  auch  durch  Bedeckung  der 
erkrankten  Stellen  mit  einer  Salbe  indifferenteren  Charakters,  wie 
Borsalbe  (Rp.  Acid.  boric.  2,0,  Paraffin,  american.puriss.  50,0  oder 

■  Vaselin.  Lanolin.  äS  25,0),  die  auf  Borlintlappen  aufgestrichen  wird. 

Blndehaat :  Neben  vermehrter  Thränenabsondorong ,  die  z.  B. 
bei  Filocarpinvergiftang  auch  alloin  durch  gesteigerte  Sekretion  der 
Thi&nendrüsen  bedingt  sein  kann,  und  Küujuuktjval' Hyperämie  sind 
Bindehautkatarrbe  nicht  so  selten.  Wir  begegnen  ihnen  a.  a.  bei 
Antipyrin-,  Bromkalium-,  Jod-  und  Jodkaltum-,  Ghloral-, 
Natr.  aalicy].-,  Idiosynkrasie-  bezw.  Vergiftung,  ebenao  nach  dem  Ge- 
branch von  Antipyrin  und  Coniin  und  bei  der  chroitiachen  Arsenik- 
und  bei  der  Ptomain- Vergiftung.  Vielfach  Bind  sie,  wie  z.  B.  bei 
Alkoholikern,  und    besonders  bei  akutem  Jodismus,    begleitet   Ton  katar- 

■  rhabschon  Veränderungen  des  Respirationsapparates. 
Bemerkenswert    ist    auch    die     braunrote   Flirbuiig    bei    chronischer 
Anilin-  und  bei  Arsenwasserstof frergiftung,    und  der  schon  sehr 

■  bald  bei  Phos  phor- Vergiftung  auftretende  Iktoras  der  BLndebant. 
Aach  sind  bei  den  gewerblichen  Ageutien:  Tabakataub,  Bchwein- 
fnrter    OrÜn,    Pod  o  phyll  umw  urael    u.   a.   w.    mechanische    oder 
chemische  Reizungen,  selbst  AnätKungen  der  Bindehaut  möglich,  während 
die  durch  unvorsichtige  Anwendung  von  Resoroin-,  Cbrysarobin- 

Ioder  nicht  hinreichend  sorgfältig  bereiteter  weiBer  Präcipitatsnlbe 
eniengte  Conjunctivitis,  ebenao  wie  die  durch  etwas  stark  adstrin- 
fiiarende  Nasendoncben,  Tanninlusung  u.  s.  w.  bedingte  Binde- 
Santreizung,  eine  Seltenheit  ist.  Das  gieiche  gilt  vom  Gebrauch  des 
K&Iomels,  bei  dorn  sowohl  bei  gloiuhzoi tigern  Gebrauch  von  Jodkalinm 
(innerlich,  oder  äußerllcb  als  Salbe),  aber  auch  ohne  denselben  Verätzung 
der  Bindehaut  oder  heftige  Conjunctivitis  nebst  ausgebreitetem  Ekxem 
der  Lider  beobachtet  worden  ist. 
^P  Di«  bei  Ergotlsmns  nnd  bei  obronisohem  Alkoholtsmas 
vorkommenden  Blutungen  in  der  Bindehaut  betreiTen  vorwiegend  Indi- 
viduen ,  die  in  der  Ernährung  stark  herabgokommen  sind  oder  deren 
I Gefäßsystem  tiefergreifende  VerfLoderungen  darbietet. 
Behandlnne.  Sie  ist  nicbt  zu  vernachlässigen,  da  bisweilen  (wie 
z.  B.  bei  der  Carysarobin-Coniunctivitis)  auch  eine  Komplikation  mit 
Geschwüren  der  Hornhaut  vorkommt.  Oft  genügt  schon  Fernhaltung 
der  Schädlichkeit  För  erslere  Fälle  gilt  das  S.  624  u.  f.  Bd.  I  d. 
Hdb.  und  S.  4ö3  d.  Bds.  Gesagte. 
^  Prophylaktisch  empfiehlt  sich  speciell  zur  Verhütung  des  akntan 
Kjodismus,  bei  dem  die  Conjunctivitis  bisweilen  einen  angewJ^hnlich 
hohen  Grad  erreicht  und  mit  bedeutender  Schwellung  der  Lider,  mit 
Blutaustritten  unter  lüe  Bindehaut  und  auch  mit  Hyperästhesie  der 
Retina  in  Gestalt  von  heftiger  Lichtscheu  verbanden  sein  kann, 
Verordnung  des  Präparates  in  ganz  geringen  Gaben,  mit  denen  man 
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I.    Die  Behandlung  der  Fettleibigkeit. 

Einleltucg. 

ie  Fettleibigkeit  SuJiert  sieb  in  der  vermehrten  Entwickeltmg  von 
Fettgewebe  zimäcbat  an  denjenigen  Stellen,  wo  aach  normal  Fettgewebe 
EO  liegen  pflegt,  wio  z.  B.  in  dem  Unterhaatzel  Ige  webe,  im  Netxe  und 
mter  einigen  aeröBen  Häuten ;  später  in  dem  Auftreten  von  Fettgewebe 
m  Stellen,   welcbe  sonat   fettfrei   zu  sein   pflegen,    und   in   den    hdcbeten 
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Crraden,  bei  der   sogenannten  Fettsucht,    in  einer  'weit  verbraiteten  Fett- 
Infiltration  tmd  Fettdegeneration  aller  Teile. 

Schon  in  den  früheren  Stadien  zeigt  aioh  die  lieber  vorwiegend  lut 
Fett  infiltriert,  in  den  höchsten  Stadien,  der  Fettsucht,  tritt  FettiÖGltntiai 
und  Fettdegeneration  in  allen  Organen  mit  Ausnahme  der  AQlz  Tind  d« 
Gehirnes  auf  und  führt  zu  schweren  Em&hnmgSBtGrangeii  und  Behilld^ 
rang  der  Funktion  dieser  Teile.  Frfih  werden  gewöhnlich  die  Hukeh 
von  dieser  Emährungs-  und  Funktionsstörung  betrofien,  besonden  dir 
Herzmuskel.  In  den  höchsten  Oraden  zeigt  sich  sogar  das  BId^Iibu 
von  Fetttröpfchen  getrübt. 

Die  Ursaohe  der  Fettleibigkeit  ist  in  der  Hehrsahl  der  lUle 
eine  chronische  TJeberemährung,  doch  scheinen  auch  Fälle  vorzakonmKa, 
wo  die  Fettbildung  ohne  Ueberen^hruDg  durch  eine  wahre  Verlangsammg 
des  Stoöumsatzes  eintritt,  wie  z.  B.  bei  der  erblichen  Fettleibigkeit  odv 
bei  der  Fettleibigkeit  der  Chlorotisohen.  In  den  höchsten  Graden  der 
Fettleibigkeit,  der  Fettsucht,  ist  wohl  das  Moment  der  krankhaften  Ver- 
langsamnng  des  Stoffwechsels  das  Entscheidende  oder  Vorwiegende. 

Bei  der  chronischen  üeberemährung  werden  gewShnliäi  danend 
von  allen  Nahrungsstoffen:  Ei weiflkörpern,  Fetten  und  Kohle- 
hydraten, zu  große  Mengen  dem  Körper  einverleibt. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Emährongsphysiologie  genfigt  es  ilkr- 
dings  zur  vermehrten  Fettbildung,  wann  von  einer  dieser  drei  Sto&rta 
danemd  zu  viel  eingeführt  wird.  Auch  die  überschfls8ig;e  Zufuhr  vod 
EiweiSsto f f e n  f^rt  sohliefllich  zu  vermehrtem  Fettansätze,  dens  ein 
vermehrter  Eiweißansatz  ist  beim  Gesunden  nur  in  ganz  geringem  Mite 
überhaupt  möglich,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  er  jedoch  vibr- 
scheinlich  nicht  statt,  sondern  der  größte  Teil  des  durch  die  überschfisaige 
Eiweifimenge  eingefiihrten  Nahrungsüberschnsses  wird  zur  Fettbildmg 
verwandt. 

Auch  überschüasig  eingeführtes  Fett  führt  zum  Fettansätze,  doch 
kommt  dies  seltener  in  Betracht,  da  eine  überschfissige  Fettsnfnhr 
selten  ist. 

Am  meisten  tragen  zur  übermäßigen  Fettbüdung  die  im  Uebenoate 
zugeführten  Kohlehydrate  bei,  da  sie  erfahrungsgem&fi  die  beiden 
anderen  Körperbestandteile :  Eiweißkörper  und  Fette  am  wirkaamaten 
vor  der  Zersetuung  schützen  und  daher  allen  üeberschuü  für  die  Fet^ 
bildung  reservieren. 

Üebermäßige  Wasser-  oder  Getränkezufuhr  kann  f&r  die  Ver- 
mehrung des  Fettgewebes,  wenn  die  Getränke  keine  Nährstoffe  ent- 
halten, nicht  herangezogen  werden,  da  eine  seröse  Durohtränkung  de« 
Fettgewebes,  welche  dasselbe  etwa  noch  voluminöser  machte,  nicht 
möglich  ist,  indem  das  Fettgewebe  im  Gegenteile  viel  wasseränner  ist 
als  normales  Gewebe,  und  ein  Einfluß  des  Wassers  auf  die  Fettbfldang 
nicht  erwiesen  ist. 

Behandlung;. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  ist  es,  zunächst 
die  übermäßige  Fettbildung  zu  beschränken  und  dann  das  fiberschüssig 
angesetzte  Fett  zum  Schwinden  zu  bringen  resp.  die  fettig  degene- 
rierten Organe  zur  Norm  zurückzufahren.  Dieser  Zweck  wtlrde  nadi 
dem  vorher  über  die  Äetiotogie  Gesagten  einfach  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dadurch  erreicht  werden,  daß  man  die  überschüssige  Nahrangs- 
znfuhr  auf  das  richtige  Maß  beschränkt 


BehandlmiR  dftr  Fettleibigkeit 


Und  in  der  Thal  haben  alle  im  Lanfe  der  Zeit  gegen   die  Fett- 
leibigkeit piniifohleneii  Kuron  als  oberstes  Prinzip:  Verminderang  der 
KahrunKszufutir.    Die  verschiedenen  Kuren  unterscheiden  sich  hanpt- 
Bäcblicb  darin,   welche  von   den  HauptnahrungästMtfklassen:   Eiweiß- 
körper,  Feite  und  Kohlehydrate,  alloiii  oder  vorzugsweis^e  beschröukl 
wird.     Von    den   verschiedenen    Knron   sind    hanprsäiddich    drei    von 
Bc'Icutang  und  Eintiuß  geworden,  und  es  ist  ihre  Kenntnis  für  jeden 
El  notwendig,  da  dieselben   nicht    nur   historisch    interessant   sind, 
idern  auch   aktuelles  Interesse  haben.  iMdeui   nicht   nur  alle  drei 
hent^uiage  verwandt  werden,   }<ondern  die   bei    denselben   ange* 
Idlen  Grundsätze   auch   bei  jeder  rationellen   Entfettungskur  zur 
rdtung  kommen  müsfien. 

Diese    drei    Karmethoden    sind:    1)   die   BAMTIKO-Kar;    2)    die 
tsBTEiN'sche  Kur;  3)  die  OsRTKL'sche  Kur. 

IJ  Die  BA»TiKO-Kar. 
Diese  Kur  wurdu  dem  Kaufmanne  William  Bantino  in  Kensington 
ron  seinem  Ärzte  William  HAiivin*  in  Limdon  eoipfohlen  und   von 
"im  mit  so  gutem  Krfolge  gebraucht,   dall  er  bi«   im  Jahre  1863  in 
lem  offenen  Briefe   (Letter  on  corpulcnce,    addrcsscd  to  the  public, 
>ndon)  seinen  Leidensgefährten   mitteilen   zu    müssen   glaubte.    Sie 
bald  gehr  in  Autnahme  und  wird  bis  auf  den  heutigen  Tag  viel- 
fach angewandt. 

Der  von  Bantino  befolgte  Speisezettel  war  folgender: 

f  rQh&tdulc:  Kind-  udor  HamnictfJeidch,  Niervii,  gcbratcntT  Fiitch,  8cliinken 
■■^         ■   ein   kaltrs    FIdfwh    (ftiwgenommcn    SchweineflpwphI    l'iO— l.iOg;    eiiH! 
Tbev  (ohne  )ljlcfa  tud  <^m«  Zacker),  Zwieback  oder  geröntet«^   Brot 
itter)  31»  ß. 

iitacennen:     Fmcit    (auAgenommen    I^ich»)    mlc-r    Fleuch   (aoageiuiiiimeD 

efleifcii}   150-]Si:)g::   GcjuCIm-   (kdnc    Kwioüvln).  geröstetes  Broi  30  g; 

ipAl,  Kotwpiii,  Sbt->rrv  oder  MwlMra  2—^CAaB  (kt-in  Cliiutipaj^cr,  Portwein,  Bw^ 

ve»perm«hUeU:    Ob«t  GO— W  g,  1—2  groüo  ZiriobÄck«,  «nc  Tiiaw  Tliee 

fnhne  SlUch  und  ZucIht). 

Abeiide8flen:    Fleisch  oder  Fisch  (wie  bdtu  Mittagesaeu)  Od — 120  g;   Bot- 
wein  1 — '£  OUk. 

SühUftniiik  .    I   Glas   Grog  (ohne   Zucker)  oder  1—2  Olli   Sherry   oder 
Bctwein. 

Der    Speisezettel    von    Bantino    erlaubt   reichlich    Fleiach,   be- 
scliränkt  dagegen  die  Kohlehydrat«  und  besonders  das  Fett  auf  (las 

^M  2)  Ebstein's  Kur. 

^H        Gegen  diese  äußerste  Beschränkung  des  Fettes  hat  nun  KBSTBm 

^Bn  fliiieni  Vortrage  im  Jahre  1882  zuerst  sich  ausgesprochen. 

^p^     Er  ging  von  der  Ansicht  aus,  daß   die  Fette   sehr  wertvolle  und 

^nneotbelirliche  Xährstoffe  für  den  Körper  seien  und  daß  ihre  Zufuhr 

in  den  normalen  tirenzen  große  Vorteile  biete,  indem  sie  den  Hunger 

viel  besser  stillten  als  Fleisch  und  Kohlehydrate.    Ein  Mensch,  desBon 

NahruDgssloiTbedurfnis   zum    Teil   mit   Fett    gedeckt    werde,    brauche 

verhAttnismäßi;:  weniger   zu    essen    und    leide   nicht  so   viel  Hunger, 

als  ein   Mensch,    dem    man   das   Fett    in   dem   Maße    vie   Bantinu 

entziehe.     Wenn   mau  nur  im  guuzun  wenig  csseu  lasse,  so  sei  ein 

Ersatz  eines  Teiles  des  Fleisches  durch  Fett  ganz  unbedenklich,  indem 

die  Personen  doch  an   (Gewicht   und   besonders  an    Fett   ahnILhmen, 

ohne  die   grollen  Beschwerden   nnd  SchwächezustAnde  zu  tioiptiiiden 

wie  bei  der  fiANTiNO-Kur. 
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Der  Speisezettel  Gbsteik's  für  eineD  44-jährigeD  Muin  ist 
folgender : 

FrÜhetfictc:  1  große  Tomc  »chwArzcn  Thec,  ca.  250  ccm,  ohne  ICl^  nd 
Zucker.  fiO  g  Wräß-  wirr  geröst^ea  Griuibmt  mit  sehr  reichliclier  Botter  0" 
Winter  uro  ~*L,  im  Sommer  am  6  oder  ßV*  Vbx). 

Mittiijelirut  (nrieetiGa  2—3*/^  ühr:  Suppo  (hüaßg  mit  KnodMaiiaritX 
130—180  g  Fleisch,  gebntan  oder  aefcocht,  mit  fetter  Sauce,  loit  Voriiebc  Mit 
FIciBdisolion,  Gemüse  in  miffiger  Menfc.  mit  Vorliebe  Le^minoeen,  aber  nüt 
KohUrtoi;  BQben  wurden  iregra  ihre»  /uckerKchallei  {ett,  Kartoffeln  eiba  gatt 
«»{^eachloMBm.  Knrh  'nach,  wenn  (•rhiltlirh,  Rtwu  frinch««  Ohet.  Ab  Konpattr 
SnUk  ikIpt  gch-pputlioh  ftwa«  Hai'kiibrt  rihne  Ziirlipr. 

Ak  üctrink  L*— 3  <iliU«r  leichten  WeiHwcins.  Bald  nach  Tuch  aae  gnA( 
Tarn'  Hchwvru.>D  Tbve  ohni^  &tlich  und  ülinv  Xuc-Jcur. 

Abendbrot  (7>/,— 6  Uhr):  Im  Winter  fut  regehnitaig,  im  Sonanec  »- 
legentlich,  fine  groOn  Tasse  echwarseii  Thee  uhnci  Milch  und  Zncker.  Bfa  El  ow 
etWM  fettcu  Draten  oder  beides,  oder  etwM  Scbioken  mit  divii  Fett,  CorralahnBl, 
gerSucherten  udcr  TriMhen  FIkIi,  va.  30  g  Weißbrot  mit  rid  Batt«r,  galeglM 
ciiiG  Ulritic  Qiuuilitüt  IUm  odttr  rtwaf  frjscbiw  Olmt. 

Hierbei  trat  oicnials  Dyspepsie  auf,  der  Appetit  war  immer  xia- 
gezeichnet.  Die  Lebensweise  war  ruhig,  ohne  bedeatende  Körper 
anstrengungeu. 

Das  KÖrpürgewiclit,  welches  leider  zu  Anfang  der  Kur  nicht  \»- 
stimmt  wurde,  ging  langsam,  aber  stelig  herunter,  z.  B.  ionerbilb 
G  Monaton  am  10  kg. 

3)  Oertel's  Kur. 

Diese   Kurmctliodu    war    ursprflngHch    nur    gegen    Cirkulati« 
stfirangeu  infolge  von  vürscbicdencn  Herzleiden  entworfen.     Da 
aber  bei  dem   Gebrauche  derselben   auch  eine    laugsame   und  docb 
intensive  Entfettung  einstellte,   so  empfahl  der  Erfinder  sie  auch  Im 
Fettleibigkeit 

Die  erste  Erfahrimg  über  seine  Kur  hat  Oertel  ebenso  wie 
Banting  und  Kbbtein  an  sich  selbst  gemacht,  docli  ist  dnr  von  ihm 
für  seinen  eigenen  Fall  angegebene  Speisezettel  nicht  detailliert  genuj:. 

Es  mOge  daher  der  fQr  einen  Gb-jülirigeu  Rentner  von  mitüer&r 
OrJ^ße  und  ziemlicher  Korpulenz  von  Oertkl  verordnete  Sp^9esettel 
hier  Platz  finden ;  der  Kranke  wog  bei  Beginn  der  Kar  98,5  kg. 

Morg«>ni^:  TiO  g  Brot  (8cmmel),  130  caa  KaCfoc,  20  vcm  Milch,  10  g 
Zucker. 

MittngH:  IfiO  «in  8iipp(<,  20O  g  OchacnfletBch  (goeoUcni,  100  g  OemtM, 
ir>0  g  Braten,  ^  g  ßalat,  lOO  g  Mehkpcüe,  50  g  Schwanbn»,  125  ccm  Pffinr 
Wein. 

Nachmittag»:     130  ocm  Kaffee,  20  ixni  MUch,  10  g  Zucker. 

AbcndH;  I  wcic-iipji  Ei  i^  g.  Flniwii  grbmten  I&O  g,  8alal  (grüner)  fiO  g, 
Brot  (Semmel)  50  g,  Wein  (PfilzerJ  i'iO  ccm,  Wasser  250  ccm, 

Üegen  seine  früher  befolgte  Diät  nahm  der  Kranke  weniger  ein: 
Wasser  3412,3  ccm,  Fett  27,9  g,  Kohlehydrate  172  g,  w&hrend  er  du 
Kiweill  um  10,9  g  vermehrte. 

Der  Erfolg  war  der,  daß  er  in  den  ersten  2  Monaten  9.25  kg 
an  Körpergewicht  verlor,  in  den  beiden  folgenden  3,25  kg  und  io 
weiteren  2  Monaten  1,50  kg. 

Nach  dieser  /eil  war  der  Kranke  von  seinen  früheren  vielfiacheo 
Beschwerden  (Kurzatmigkeit,  Beklemmung,  Herzklopfen,  leichte  Er- 
müdung) befreit  und  zu  jeder  seinem  Alter  entsprechenden  körper- 
Hellen  Leistung  fähig  geworden. 

Das  HervorKtechendstc  bei  dieser  Kurmothodo  ist  die  proße  Ver- 
minderung der  Flüssiykeitszufuhr,  durch  welche  nach  Oebtel  haupt- 
sächlich die  Kßduktion  des  Körpergewichtes  herbeigeführt  werden  soll. 
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Wie  haben  sich   nun  diese   verschiedeoeii    Kurmcthoden  in    der 
^axis  bewährt? 

Ebstein  wirft  der  RANTINO-Methode,  deren  Wirksamkeit  er  niclit 
gnet,  vor,  daß  sie  Schvächezustiliide  bedenklicher  Art  zu  erzeagen 
iuistande  sei,  und  in  der  That  haben  sich  an    furcierte   Entfettunf^s- 
kiircn    nach    der    BANTiKO-Methode    hochgrfidigp    Schwftcheznstände, 
Schlaflosigkeit,  Nervositüt,  ja  sogar   frühzeitiger  Tod    angeschlossen. 
Dieselben    Vorwürfe,    nur    in    noch    schärferer    Weise    werden    der 
OBRTELschen    Kur   gemacht     Außer   SchvrächezustftTiden   und   hoch- 
{H'adiger    Nervosität    infolge    des    forcierten     Dürstons     sollen     nach 
KosEKPELD  nach  Wasserentziehungskuren   sehr  häutig  Niercuerkran- 
ItuDgen  mit  tödlichem  Ausgange  folgen.     Viel  weniger  bat   man  der 
EBeTRiNVchen  Methode  Vorwürfe  machen    können   und  in   der  That 
srhoint  dieselbe  zunächst  keine  wesentlichen  und  auffallenden  Gefahren 
^■D  haben. 

^B  Betrachten  wir  alle  diese  Kuren  jedoch  vom  physiologischen 
^■taailpunkte  aus,  bo  i^ind  gegen    alle  gewisse  Kinwändo  zu   machen. 

^V  Die  F.rnährunpsphysiologie  hat  nachgewiesen,  daß  zur  ausreichen- 
^^en  Krnährung  des  Menschen  eine  gewisse  Summe  von  Xahrungs- 
^«toffen  zugeführt  werden  muß.   Die  Summe  dieser  Nährstoffe  [irärisiort 

die  Nahrungsphysiologie  neuerdings  in  der  Weise,  daß  sie  die  Menge 

Calorien*),  welche  diese  Nährstoffe  dem  Körper  zur  Verwendung 
^^arbieten,  berechnet  und  die  Summe  dieser  Kalorien  als  Maß  für  diu 
^br  ausreichenden  Ernährung  des  Menschen  notwendige  Nahrungs- 
^Kienge  ansieht.  Innerhalb  dieser  Kaloriensumme  können  sich  nach 
^Keaeren  Forschungen  die  einzelnen  Nährstoffgruppen  in  sehr  weiten 
^^renzen  gegenseitig  ersetzen.    Die  Ernährung   bleibt  ao  lange    eine 

ausreichende,  als  durch  diesen  gegenseitigen  F.rsulz  die  Kaloriensumme 

sich  nicht  rermindcrt. 

k     Durch  die  verschiedensten  Versuche  ist   nun    nachgewiesen,  daß 
T  ausreichenden  Ernährung  eines  gesunden,  erwachsenen,  krJUtigen 
annes  von  durchschnittlicher  Körpergröße  bei  mittlerer  körperlicher 
Arbeit    etwa    IIH    g   Eiweiß,    56  g   Fett    und  ö()0  g    Kohlehydrate 
=  3004  Roh-Kalorien**)  in  der  Nahrung  dargeboten  werden  müssen 
I    i(VoiT,  RiJBXER).    Diese  Kost  nennt  man  „Erhaltungskost". 

^1       Berechnet    man    die    in    den   oben   gegebenen   drei  Speisezetteln 

ii 

•)  Man  vflrHt^hi  iinwr  Kalorie  diejenige  WÄrmomoiige,  weluhi*  1001)  nrm  Wiuumt 
I  vrinmuclicn.  um  rnn  i>*  utif  1*  C  MTfr&rmt  /u  wviderL  DioK  groBe  Kklorie  (Kai.) 
slellt  dor  id«4n«ii  Kalorio  (kftl.)  eegenfib«T,  welche  di«  Wännetnnngc  «tudröckt,  die 
I  ocm  WMwrr  von  0"  imf  1  •  C  erwfirmtw  In  cte  Fnlfe  sind  mit  d«in  AiuMlnicIte 
^^aloricQ  immer  große  K«l'>ricn  (1000  «m  Wa»«r  um  l*  C  erwürmt)  gemeint. 
^B  **)  Nach  RcBKER  onUprecbcn 
^^^^  I  e  (jTroid  4,1  Boh-Kalorien 

^^^  1       Fett 

^^HBP  I  ,,  Kohtrhydrat   4,i 

4l.  h.  diew  Zahlen  onuprechen  dorVerbrpunuQgHwKnn«  di««r  Stoffe,  wie  «ie  in  d«r 
Nahmng  augcbuU-u  wrrdun  Dnr  wahr«  NuUwcrC  dieaer  Stoffe,  welcher  gegao  den 
Itihwcrt  durch  niarigülluifu-  IV'^iorpt.ioii  im  Dümie  and  da*  ITcbrigbleibeo  tod  Gnd- 
jintdiikt^n  d«  Btnffwrrhwls  Kwbh  vwniinitnrt  wird,  isl 

1  ß  Kiivmli  =  3,t  Rcin-Kalorien 

1  „  FeU  —  8,4 

1  g  Kohlehydrat  ~  3.a  ,. 
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von  Bantiho,  Ebstein  und  Oertbl  eothalteneo  NmhningB&tiitfe,  » 
erhält  mau  für; 
ßAMTiNo    172  g  Eiweiß    H  g  Fett    81  g  Kohlehydrate  =1113  K«L 
Ebstein    HS  „        „      85  „    „        47  „  „  —1401    , 

Oetrtel     183  ,.        .,      3«  „    ,.      143  ..  ..  =-1690   , 

Mail  sieht  aus  dieser  ZusammettRtellung,  daß  alle  diose  dreiKnr- 
methoden  rirhtige  Hungerkuren  sind  und  eine  sehr  bedeutende  TnUr- 
ernfihrung  zur  Erreichung  ihres  Zweckes  anwendca.  Die  Bastiäg-Kut 
rührt  Dur  etwas  uiehr  uls  ein  Drittel,  die  >>eiden  anderen  Kanor- 
Schriften  nur  etwa  die  Hälfte  der  zu  Erhaltung  eines  gesaitdea 
kräftiffen  Mannes  natwendi^^cn  Kiilorieumeugc  ein.  Die  OBKTBL'scte 
Ktirmethode  würde  daher  auch  ohne  die  Flüssigkeitsbeschränkuag. 
deren  Wirkung  auf  die  Fettleibigkeit  völlig  unerwiesen  ist,  eine  b^ 
deutende  Keduktion  ites  Körpergewichtes  erzeugen  müssen. 

Nun  hat  diu  Phy^^iolugic  uudigewiuäun.  duß  bei  chronischer  Unttr- 
ernähruiig  zwar  zunächst  das  Fett  verzehrt  wird,  daß  abtr  gleicii- 
zeitjg  auch  Eiweiß  einschmilzt,  dall  der  Henscli  also  von  seiner  Z«li- 
und  Muskeläubstauz  zusetzt.  Allerdings  scheint  dieser  Zusatz  bei 
manchen  Fettleibigen  ein  viel  geringerer  zu  sein  als  beim  Gcsoadoi, 
und  Versuche  von  v.  Noorden  und  Dapper  haben  in  einem  Ftlle 
erwiesen,  daß  ein  Fettleibiger  von  '.H)  kg  Gewicht  bei  der  Zafohr 
von  nur  i'^T.i  resp.  I»irj4  Kalorien  trot^  starker  Gewichtsabnahine 
(Fetlschwuiid)  noch  etwas  Eiweiß  ansetzen  konnte,  besonders  wean 
viel  Eiweiß  eingeführt  wurde.  Unnierhin  scheint  aber  auch  bei  FeO- 
leibigcu  das  Einschmelzen  von  Eiwcill  bei  starker  Reduktion  dcr 
Kaloriensuiiimen  zur  Regel  zu  gehören  (Hirschpeld).  und  die  bei  den 
verschiedensten  Eiiifetiungskureit  vorgekommeneu  Zustünde  von  groAer 
Schwäche  und  die  häutigen  Klagen  über  Schwächcanvandlungen  b« 
EntfeCtuugäkurcn  üherliaupt  weiäcu  darauf  hin,  daß  eiue  so  starke 
Unterctrniihruiig  ihre  groUen  Bedenken  hat.  Es  müssen  daher  liei 
rationellen  Entfettungskuren  alle  Extreme  vermieden  und  ein  laog- 
samcres  und  sicheres  Abnehmen  einer  rapiden  Keduktion  mit  lebens- 
gtißibrlichen  Zufällen  vorgezogen  werden. 

Im  folgenden  sollen  die  Grundzüge  einer  solchen  Behandlung«' 
weise  angegeben  werden. 


IMAtetiKche  Uehatidlnng. 

Wenn  man  erwägt,  daß  bei  den  meisten  Fettleibigen  eine  chro- 
nische Lieberernährung  stattfindet,  daß  dieselben  fast  alle  viel  zu 
viel  essen,  und  wie  viel  man  meistens  schon  erreicht,  wenn  man  ihre 
Diät  nur  in  irgend  einem  Tunkte  beschneidet,  sie  z.  B.  einige  GUä 
Bier  weniger  trinken  läßt  oder  ihnen  Brot  oder  Kartoffeln  bei  einer 
Mahlzeit  verbietet,  so  wird  mau  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  daü 
man  in  der  Mehraahl  der  Fälle  schon  durch  die  Beschränkung  auf 
die  sogenannte  „Erhaltungskost*'  des  Gesunden,  wio  sie  oben  nach 
den  Versuchen  von  Voit  und  Rubner  auf  ungefähr  3000  Roh- 
Kalorien  festgestellt  wurde,  seinen  Zweck  erreicht  Allerdings  winl 
die  Entfettung  bei  dieser  Vorschrift  keine  rapide  sein,  wir  werd 
keine  große  Verminderung  in  kurzer  Zeit,  wie  bei  den  oben  h 
schriebeuen  Speiscordnungen.  erleben,  oder  wie  wir  sie  au  manche 
Kurorten  sehen,  aber  wir  werden  auch  von  den  Schwächezuföllen  und 
den  oft  nicht  wieder  auszugleichenden  Störunge«  durch  chronische 
Uoterernähruug  verschont  bleiben. 


Hm 


Bebasdlung  der  Fettleibigkeit 

Die  Aerzte  siud  wohl  jetzt  alle  der  Ansicht,  Jaß  eine  sehr  rapide 
inahme  des  Kßrpcrgewicliteä   für   den  Fettleibigen   in  vielen  Fällen 
liognisvoll    Verden    kann    und    daher    in   jedem    Falle    za    ver- 
leiden ist 

Es  iät  daher   in  jedem  Falle   von  Fettleibigkeit  rationeller«  zu- 
:h8t  es  mit  einer  Reduktion  der  Nahrungszufidir  auf  die  KrhaUnngs- 
it  des  Gesunden  zu  versuchen  und   erst,   wenn   dieser  Versuch  zu 
incm    Resultate    fOhrt,    zu    den    wirklichen    Entziehungskuren    zu 
reifen. 

Im  folgenden  6nden  sich  einige  Anhaltspunkte  fflr  die  Berech- 
long  der  Frhaltungskofit  des  Gesunden.  Der  Gesunde  soll  na<-li 
(UETKLfiT  in  den  verschiedenün  Lebensaltern  und  bei  verschiedeuer 
EfirpergröBe  die  nachstehenden  Gewichte  aufweisen. 


Miinrrr: 

Wniber; 

Jtor 

Gr&Uc    in             Gewicht 

Grütto    in 

Gcwiclit 

Ketcr 

lo  Kilu 

Meter 

in  Kilo 

0 

0,fc 

3.« 

0,411 

'i.9l 

1 

ai 

ii.tb 

0,iv 

8.19 

2 

0,7  t 

n,B4 

0,1» 

ICci 

3 

0^« 

12,4  7 

0,16 

11,19 

4 

OrVt 

14,» 

0,9  > 

13,«  •! 

5 

0,9« 

15,7  T 

0,98 

I4,9« 

9 

1,06 

17,»4 

1,1D 

10,01 

7 

l.M 

10,10 

t,lB 

17,»4 

8 

1,1« 

'JO.-ia 

1.1* 

19,09 

tt 

1.S« 

l>2,eft 

1.19 

ÜU« 

10 

I,s> 

24^1 

l,«o 

'J3,»t 

n 

l,aa 

27,1 

1,10 

25,T 

12 

!,aa 

S9,> 

u^ 

2d,i 

13 

1,44 

84^ 

1,19 

•i2,9 

U 

1,4U 

38,. 

1,4  & 

36,7 

16 

l.ift 

43,« 

1,49 

40,4 

16 

1.»» 

49,T 

i,B4 

43.« 

17 

l,ea 

68,» 

l,ft» 

47.» 

18 

I,u< 

57,t 

J,ft« 

01.9 

20 

1,01 

60,1 

l.frT 

62,1 

•& 

1,<« 

62.« 

!,»• 

03,» 

90 

l,ai 

08,1 

1,M 

M.» 

40 

l,ss 

68.1 

1,» 

K,t 

50 

1,87 

63,i 

1,M 

&6,t 

eo 

1,«S 

62.« 

],ftl 

M^ 

70 

],(t9 

se,* 

1,51 

il^ 

Ana  dieser  Tabelle  kann  das  Normalgewirht  fflr  jedes  Alter  und 
jede  Grfi6e  leicht  berechnet  werden,  und  wenn    dann   dieses  Gewicht 
feststehtf  so  kann  nach  dem  Satze,  daß  die  Erhaltungskost  für  jedes 
^Kilogramm 

H         1,7  g  Eiweiß,  0.8  g  Fett  und  7,2  g  Kohlehydrate  =  44,2  Kalor. 
^^betragen  muß,  für  dieses  Körpergewicht  die  Erhaltungskost  ebenfalls 

leicht  berechnet  werden. 
H  Man  kann  dann  aus  den  folgenden  N'abrunt'i>niitt('ltabellen,  in  welchen 
^^die  Zusammensetzung  der  gewühnlichston  Nahrungsmittel  nach  Eiweiß, 
HFett  und  Kuhlehydraten  angegeben  ist^  sich  leicht  eine  Kostvorschrift 
^zusainnienstellen,  welche  die  Erhaltungskost  für  das  bctrelTende 
Individuum  darstellt. 
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Gehalt  der  wichtissten  Nahrunffsmittel  an  EiweiB,  Fett 
und  Kohrehydraten  in  Proz.  (ll£ttelwerte). 
I.  AnimsÜBche  KahningsmitteL 

EiweiS  Fett        Eohlehydrat« 

21,3»  5,18  — 

37,7  8  9,1  a  — 

32,si  7,81  — 

18,A8  7,41 


Ocheenfleiech  (roh)*) 
OchHenfleiBch  (gekocht)  *) 
OchBenfleisGh  (gebratoi  **) 
Kalbfleiach  (roh) 
HammeUleiäch  (roh) 
Schweinefleisch  (r(di) 

Schinken  (geealzen) 

Hasenüeiflcn  (roh) 

BehfleiBch  (rcdi) 

Loberwurat 

HOhnerfleisch 

Entenfleiech 

8<-Jiellfiach  (frisch) 

Jjachs  (frisch) 

Karpfen 

Hecht 

Seezunge 

Leber 

Speck  (gesalzen) 

Hfihnerei 

Kuhmilch 

Kise  (fett) 

Kfise  (mager) 

Butter 


18,11 
19,91 

22,ss 
23,ai 

19,77 
15,93 
19,7  S 

22,ss 
17,0» 
13,10 
2U,6i 
20,11 

11,94 

19,59 

9,7» 

l'2,fi& 
3,si 

27,16 
32,»  ft 

0,86 


5,77 

6,81 

8,48 
1,18 
1,4» 

26,1  s 

1,4« 

3,11 

0,8  & 
4,BT 
1,0S 
0,6» 
0,85 
5,80 
75,76 
12,11 
3,66 

30,18 

8,41 

83,11 


6,88 
0,lf 
1,»4 


4.87 

0,8  < 

1.10 

0,8& 
4,9f 
2,68 
6,80 

0,70 


n.  Vegetabilische  NahrungsmitteL 


Weißbrot  (Sonmel) 

Schwarzbrot 

Kartoffel 

Möhre 

Kohlrübe  (weiße  Bube) 

Bsdieschen 

Schwarzwurzel 

Kohlrabi 

Spargel 

Erbsen  (grüne) 

Schneidebohnen 

Blumraikohl 

Winterkohl 

Kosenkohl 

Botkraut 

Sauerkraut 

Weißkraut 

Spinat 

Cnampignon 

Ourke 

Kopfsalat 

Zucker 

Honig 

Apfel 

Bime 

Pflaume 

Kirsche 

Weintraube 

Verschiedene  Beeren  (circa) 

Walnuß 

Kastanie 


Eiweiß 

9,6 
8,8 

1,79 
1,01 
0,9« 
1,88 
1,04 
2,95 
1,98 
5,7» 
2,77 

2,ns 

3,99 
4,88 
1,88 
1,77 
1,89 

3,1  r, 

2,87 

1,08 
1,41 

1,89 
0,89 
0,86 
0,40 

0,6  t 
0,A9 
0,8 
16,87 
5,48 


Fett 

1,0 

l,s 

0,16 
0,81 
0,16 
0,1  & 
0,80 
0,S8 
0,88 
0,S0 
0,14 
0,88 
0,90 
0,46 
0,19 
0,10 
0,IC 
0,84 
0,18 
0,09 
0,81 


62,86 
1,87 


KcMehydrate 

60,1 
&2,s 

20,86 
9,40 
5,98 
3,7» 

14,80 

8,88 

2,74 
10,8« 

7,0t 

5,01 

11,68 
6,88 
5,88 
4,07 
4,87 
3,84 
4,7« 
2,88 

2,1» 

96,78 
81,4« 

12,»o 

11,80 

8,8« 

11,1S 

15,8» 

7,0 

7,88 
38,84 


*)  Gekochtes  Fleisch  verhält  sich  zum  rohen  wie  60  :  100. 
•*)  Gebratenes  Fleisch  verhült  eich  zum  rohen  wie  70  :  100. 


Behindlung  der  Fettleibigkeit. 
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Suppe  1,1  l,i  6,7 

Nehmen   wir  also  z.  B.  an,  ein  Fettleibiger  von  30  .Fulirou  und 

168  cm  Körpergröße  wöge   100  kg.    Nach  der  Tabelle  von  Qitetblet 

)Hte   derselbe  aber  nur    «3,7  kg    wiegen.    Die  Erhaltungskost  för 

15  Kürperficwicht,  welches  der  Fettleibige  eigentlich  haben  mflßtc, 
rflrde  nur  :*>!|*«  Kalorien  darbieteti  dürfen  oder  105  g  Eiweiß,  öO  g 
^etl  und  445  g  Koblehydrate.     Eine  nach   den   obigen   Tabellen    zu- 

iDiengesteltte    Kostvorscbrift    für    105  g  Eiweiß,    :'j0  g  Fett  und 

16  g  Kohlehydrat«  wflrdo  daoD  also  die  Erhaltungskost  sein  fttr  den 
lur  ideellen  Menschen,  welchen   der  Fettleibige  eigentlich    darstellen 

iQBte. 

Von  dieser  Erhaltungskost  für  das  Körpergewicht,    welches   der 
'ettleibigo  eigentlich  haben  müßte,   wenn  er  normal  wäre,   muß  man 
lun,  wie  oben  schon  orwilhnt,  in  jedem  Falle  von    Fettleibigkeit  aus- 
gehen.    Für  die   Mehrzahl   der   Fettleibigen   wird   eine    solche   Kost- 
forschrlft  sohon  eine  wesentliche  Reduktion   ihrer  gewohnheitsgemäß 
'♦ingenommenen  Nahrung  darstellen,  und  sie  werden  demnach  bei  der- 
selben abnehmen.    Von  einer  Abschwüchung  des  Körpers  kann  dann, 
da  ja   die  Erhaltungskost   gereicht   wird,    nicht   die   Rede    sein.     Die 
Abnahme  wird  eine  sehr  langsame  und  allmähliche  sein,  da  eine  wirk- 
liche Hungerkur  niclit  vorgenommen  wird.    Kur  das  überschüssig  an- 
I     gesetzte  Fott  wird  alhiiühlidi  cingewchuiuUeu. 

H^       Daß    mau    hierbei    völlig    /.ufriedeustellende   Resultate   erreichen 
^bann,  geht  aus  folgendem  Beispiele  hervor. 

H|^       Ein  gesunder  47-jilhriger  Mann  von  178  cm  Körpergröße,  dessen 
^llörpcrge wicht  in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich  etwa  HO  kg  be- 
tragen hatte  und  welcher  bei  starkem  Appetit  und  etwas  laxer  Di5t 
circa  3  kg  über    sein    Durchschnittsgewicht    gestiegen    war,    bekam 
3  Wochen  lang  eine  genau  abgemessene  und  abgewogene  Kost,  welche 
137  g  Eiweiß,  98  g  Fett  und  ^itlä  g  Kohlehydrate  enthielt  ent.'iprechend 
30KR    Uohkalnricn.     Sein    nach     dem     obigen     Schema     berechnetes 
Normalgewicht  halte  nur  ö7,.^)  kg  betragen  dürfen,  und  die  Erhaltungs- 
^kost  für  dieses  Gewicht  hatte  nur  :^.)h4  Kalorien  repräsentieren  dürfen. 
■Es  wurden  aber  noch  etwa  \Q0  Kalorien  mehr  angeboten.    Trotzdem 
^ping  das  Körpergewicht  in    den  ersten  LS  Tagen  um  12tX)  g  und  in 
den  folgenden  5  Tagen  um  750  g  zurück,  im  ganzen  also  in  18  Tagen 
um   Ii';V>g:  gewiß  eine  ganz  respektable  Vermmdernng.     Die  Gesamt- 
nabrungsmenge   war  auch  wirklich  in  diesem  Falte   bei   der  strengen 
iftt  geringer,  als  wenn  der  ERIust  frei  ihr  Lauf  gelassen  wurde. 
In  der  Nahrung  wurden  bei  dieser  Ern&hrung  31,92  g  StickstoiT 
angeboten  (C.25  g  Eiweiß  =  1  g  Stickstoff),  und  da  am  S.  Tage  nach 
Beginn    der     strengen     DiSt     im    Urine    19,05    (Bestimmung    nach 
K'jELDAiiL)  und  im  Kote  1,96  (Kjeldabl).  zusammen  also21,<>vt  Stick- 
stoff gefunden  wurden,  so  wurde    also  noch  0,89  Stickstoff  angesetzt 
Man  siebt  aus  diesem  Beispiele,  daß  durch  strenge  Uegelung  der 
ijlt  und  Beschränkung  des  Nahrungsüberschusses,  also  Vermeidung 
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(1er  UeberernAlirang  schon  bei  mäßigen  Graden  von  Fettassatz  üw 
bedeutende  Reduktion  des  Kßrpergewichtes  erzielt  verdco  kun. 
Wie  viel  mehr  wird  dies  der  Fall  sein  bei  Leuten,  welche  30 — lUfcz 
über  ihr  Normalgewicht  besitzen. 

Es  ist  bei  der  Ui^rechnun^  der  Erhaltungskost  immer  auf  eine« 
bedcuLeuden  (iebalt  deräelbea  an  EiweiU;^tüffen  zu  sehen,  damit  tob 
denselben  ininier  icichlich  augeboteu  wird.  Die  Flüssigkeiuzuftihr 
neben  der  genau  abzuwiegenden  Diät  braurht  nicht  beschränkt  zu 
werden,  wenn  nur  Wasser  getrunken  wird,  da  das  Wasser  känen 
nachweisbaren  sehädllcheii  Einfluß  auf  die  Entfettungsvorgängp  hat. 
lui  Gegenteile  wird  vielfach  angegeben,  daß  starke  PlOssigkeitazufubr 
eogar  den  Fettschwund  steigere.  Werden  dagegen  andere  Getränke, 
wie  Bier,  Wein,  Milch,  Tlice  oder  Kaffee,  genossen,  so  niössea  die  in 
denselben  entimttenen  Nährstoffe  genau  angerechnet  worden.  Die- 
jenigen, welche  die  Beschränkung  der  Flüs8igkeitt>zufuhr  bei  der  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit  für  wesentlich  balteOf  seien  jedeofslU 
dringend  davor  gewarnt,  dieselbe  so  weit  zu  treiben,  daB  die  tägliche 
Harnmenge  WfisenTÜch  unter  UXK)  (bei  starken  MÄnnern)  herantcr- 
gcht,  da  hieraus  Nierenreizung  entstehen  kOnnte. 

Für  die  Praxis  würde  es  eine  sehr  umständliche  Sache  sein,  di^ 
Kabruug  tüglicb  genau  abzuwiegen.  Es  ist  daher  fQr  den  Arzt  er 
forderlicli.  wenn  er  etwas  bei  seinen  Patienten  erreichen  will,  dea- 
selben  das  Eiiilialleu  seiner  Vorschriften  möglichst  zu  crleichteni. 
So  wird  /..  B.  die  Menge  des  Brotes  am  besten  dadurch  fixiert,  dal 
eine  d&r  ortsüblichen  Brotforinen,  welche  immer  in  demselben  G 
Wichte  hergestellt  werden,  als  Tagesdosis  augegeben  wird.  Die  Tasäeot! 
und  Gläser  werden  ein  (Ür  ulleuiul  gemessen  und  immer  dieselben 
Gefäße  gebraucht.  Das  Fleisch  wird  entweder  schon  roh  in  d«r 
Küche  abgewogen,  was  bei  Schnitzel,  Beefsteak  u.  s.  w.  sehr  gut 
angeht,  oder  wenn  einmal  die  erlaubte  Fleischmeuge  in  gcbrateoeiD 
oder  gekochtem  Zustande  genau  von  dem  Patienten  selbst  bestimmt 
ist,  so  kann  nach  dem  .Augenmaße  verfahren  werden,  wobei  es  aller- 
dings  bei  gutem  Appetite  oft  zu  Unterschät^ungen  des  Gewicht 
eines  bestimmteu  Stückes  kommen  mag.  Kartoffeln  und  Mehlspe 
können  cbenfalEs  einmal  bestimmt  und  dann  nach  dem  Augeomafte 
verabreicht  werden;  auch  hier  ist  vor  Unterschätzung  zu  warnen. 
Ziemlich  sicher  werden  Kartoffeln  abgemessen,  wenn  mau  sie  in  Fo. 
von  Quet.-^cbkarlofTeln  in  einem  beslinnnten  Gefäße  serviert,  de 
Inhalt  genau  l>estimnu  wurde.  Acbnlichc  Meßgefäße  kann  man 
grüne  Gemüse,  für  Übst  und  Salat  anwenden,  bei  denen  es  Qbrigi 
wegen  des  geringen  Gehaltes  au  NährstolTen  nicht  so  genau  auf  ein 
wenig  Mehr  oder  Weniger  ankommt. 

Ist  diese  ideelle  Erhaltungskost  in  einem  Falle  nicht  fetten tziehentl, 
so  kann  dies  daran  liegen,  daß  bei  derselben  die  Kohlehj^drate  oder 
Fette  zu  sehr  gegenüber  den  Eiweiökörpern  Überwiegen.  Hier  kann 
dann  dadurch  Aendernng  geschafft  werden,  daß  man  innerhalb  der 
zutüs&igen  Kalorienmeitge  zunächst  die  Kohlehydrate,  später  auch  die 
Fette  vermindert,  die  EiweißstoflFe  aber  vermehrt.  Sollte  jedoch  die 
Reduktion  auf  die  Erhaltungskost  des  ideell  berechneten  Individuams 
trotz  dieser  verschiedenen  Modifikationen  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
Horabsetznng  des  Körpergewichtes  beim  Fettleibigen  allmäldich  auf- 
hören, oder  sollte  diese.  Kostvorschrift  von  vornherein  zu  keinetii 
Hesultatc  führen,  was   bei  angeborener  mier  auf  Verlangsamung  des 
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Jtoffwpchsfils  bfiriihcnder  P'ottfitir.ht  sehr  leicht  aintrotRn  kann,  so  mnll 
zu  weiterer  Ucduktion  der  Nahrungsmengen  schreiten,  zur  eig«nt- 
len  Entziehungskur. 

VorsIchtsniHSsreacIii.    Ehe  inan  t'iiU'  wesentliche  Iteduktion  der 
Irhaltungtkosi  vorniiiuiit.  muß  aber   in  jedem  Falle   der  Urin  genau 
Inf  Kiweiß   und  Zucker  untersucht,  das  Herz   wo   mögiicJi  sphygmo- 
ipUisch  oder  mit  dem  Sphygmomanoraetcr  von  v.  Bascu  auf  seine 
I<ei!^tunt|;<:fähigkcit   geprüft    und   außerdem   die  I^istunpsfäliigkeit  der 

Ftiskclo  auf  irgend  eine  Weise  festgestellt  werden. 
KiHCH  schlägt  hierfür  vor,  dynamoinutrisch    den  Händedruck  zu 
stimmen  um)  ilensen  lA'istung  als  Mall  für  die  Leistung  des  Muskel- 
Btemes  zu  lietrachten. 
Weitere    »nnlndtrung  der  Nahrung.     Zunächst   werden  bei 
der  Verminderung  der  Nahrungsstoffo  die  Kohlehydrate  verringert, 
weil   ihr«  Einschränkung  den   größten   Einfluß  auf  den  Fott»chwund 
liaU  und   zwar  kann  man   dieselben  allmählich   d.  h.   von  Woche  zu 
^Woche   um  je  ö<t— 1()0  g   oder  205  —  410  Kah>rien    herahsetÄcn  bis 
^kuf  circa  100  g.     Durch  eine  solche  Verminderung  wird  der  Diät^ettel 
^Uc8  Fettleibigen  in  den  meisten  Föllen  der  EBSTBiN'schen  Vorschrift 
HpAher  und  näher  kommen. 

^^   ,    Nach  jedur  wesentlichen  Verminderung  der  Erhaltungskost  muß 
f  'Jlber  notwendigerweise  vou  ^Zeit  zu  Zeit  der  Eiweißbestaud  des  Körpers 

geprüft  werden. 
^_         In  exaktester  Weise  geschieht  dies  durch  Bestimmung  der  aus- 
^uefQhrten  8tick!^tuff menge  im  Vergleiche   zu  dorn  eingeführten  8tick- 
^ntoffo.    Letzterer   bl  ja  aus  der  Kostvurschrill  bekannt,    und    erstcre 
^StHun  mau  leiclil  dadurch  bestimmen,  daß  man  den  24-stündigen  Urin 
'     des  Kranken  ansammeln  läßt  und  in   demselben   den   Stickstoff  nach 
Kjeldahl  bestimmt    Der  Stickstoffgehall  des  Kotes  beträgt  bei  ge- 
mischter Kost  ra.  10  Proz.  des  in  der  Nabrun^^  cingcfflbrten,  und  man 
(kann  sich  daher  eine   Untersuchung  dos  Kotes  ersparen,  indem  man 
den  Ilarnstickstoff  gleich  iX)  Proz.  des  gesamten  aus  gesell  ic  denen  Stick- 
stoffes annimmt.    Findet  sich  hiernach  jetzt  wesentlich  mehr  Sück- 
etofT  im    Harn  und  Kot,  als   in    der  Xahrung    eingeführt   wurde,    ist 
also    das    Stickstoffgleicbgewicht    wesentlich    gestört,    so    setzt    der 
Körper   von  seinem  Stickstoffvorrate.    d.  h.    von   seiner  Zcllsubstanz 
und  seinen  Muskeln  bei  dioser  Ernährung  zu.     Es   muß  jetzt  sofort 
finc   Aenderung    vorgenommen    werden.      Dieselbe    hat    zunächst    in 
tfiner  Erhrdiung  der  gesamten  Nahrungszufuhr   durcli  Erhöhung  der 

PEiwcißrataou  zu  bestehen.  Findet  sich  dann  wieder  Stickstoffgleich- 
gewicbt,  so  kann  diese  nun  fUr  das  Stickstoffgleirhgcwicht  ausreichende 
Kostvorschrift  weiter  fortgesetzt  werden.  Findet  jetzt  trotz  der  Er- 
höhung iler  Eiweißration  noch  eine  weitere  Verminderung  des  Fettes 
siatl.  so  ist  diese  Knstvorsclirift  Dberliaupt  zur  Entfettung  geeignet 
und  kann  weiter  fortgesetzt  werden. 

Tritt  aber  jetzt  entweder  sofort  oder  sjiäter  ein  Aufliöreu  der 
Felteinschmclzung  ein,  so  müssen  wir  zunächst  die  Fettration  ver- 
mindern, jedoch  niemals,  ohne  gleichzeitig  die  Eiweißration  zu  ver- 
■  mehren,  damit  nicht  wieder  Körpereiweill  in  Verlust  geht. 
Alle  diese  Maßnahmen  sind  an  der  Hand  von  StJckstoffberedi- 
nungp.n  der  Nahrung  und  Stickstoffbcstinimunßcii  im  Urine  zu  kon- 
trollieren. 
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Sollten  diei^e  Bestimmungen  des  Harnstickstoffes  aus  irgend  eia&&! 
Grunde  ganz  tinausführbar  sein,  so  ist  die  Hessang  der  Herzknf! 
mittels  des  Spliy^^mugmphen  uder  Sphy^fuiumanometcrs  ein  Äa^ 
kun^t^iInitt^l  oder  die  dynumoinetriscbc  Itostimniung  der  Muskelkraft. 

Auf  diosem  Woge  winl  man  zu  hedeutenden  Ent^ennngfii 
kommcu,  uhne  jemalB  deu  Kranken  zu  gcfiihrdea  oder  zu  schwachen. 

Wasseren tztehani^.  Während  bei  den  gewöhnlichen  Fonnoi  drr 
Fettleibigkeit  eine  Wasserentziehungskur  nicht  notwendig  erscbcioi, 
ist  dieselljo  aber  erforderlich,  sobald  sich  infolge  von  K raftab&ahise 
deK  Herzniuskeis  oder  von  Kettherz  hydropische  Änäcbweliungea  ib 
Komplikationen  der  Fettsucht  eingestellt  haben;  hier  werden  Btcb 
Cambrer,  besonders  wenn  die  Patienten  vorher  an  reichliche  Flftssif- 
keitsmengen  gewöhnt  waren ,  durch  Reduktion  der  Flüssigkeit  auf 
lOOO— l.'iCKJ  ccm  sehr  gute  Resultate  erzielt  Das  Kürpergewicht  sinkt 
rapide,  und  die  vorher  durch  die  Herzschwäche  und  die  hydropiÄchfn 
Anschwellungen  sehr  kurzatmigen  und  schwerfälligen  Patienten  werdea 
leichter  bewegüch. 

Sonstige  Vorschriften. 

Körperbewegung.  Als  wesentliches  Unterstützungsmittel  jeder 
Entfettungskur  ist  reichliche  Korperbewegung  anznsehen. 
Besonder«;  wenn  die  Kostration  nur  auf  die  Erhaltungskost  redttdert 

ist,  bat  selbst  forziertc  KOrperpcwegung  nicht  nur  keine  Bedenken, 
sondern  ist  geradezu  als  hauptsächiiohstes  Unterstützungsmittel  an- 
zusehen. Bei  sehr  fettleibigen  und  bei  wirklich  fettsüchrigen  Personen 
inüsseu  diese  KOrperbewegungea  zuerst  allerdings  mit  \'orsicht  ge- 
braucht werden,  und  es  muli  genau  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Her- 
zens Rücksicht  genommen  werden.  Ein  in  ein  großes  Fettpolster  eingr- 
bettetes  oder  gar  verfettetes  Herz  darf  nicht  zu  stark  angestrengt  werden. 
Wo  aber  das  Herz  und  die  Muskeln  noch  leistungsfähig  sind,  da  soll 
Körperbewegung  als  Hauptkurmumeut  betrachtet  werden.  Bei  müÄigfn 
Graden  der  Fettleibigkeit  sind  alle  Arten  von  Kürperbewegungen :i 
Gehen,  Reiten,  Itadfahren.  Schwimmen,  Rudern.  Schlittschuhlaoifeii. 
Tanzen,  Turnen,  Kegel-  und  Billardspielen.  Turnspiele.  Holzhacken, 
Garten- und  Feldarbeit,  ja  sogar  Rergsteigen,  empfehlenswert,  während 
bei  hochgradiger  Fettsucht  mit  Herzschwäche  nur  die  mäfiigsten 
KOrperleistungen,  manchmal  nur  passive  Körperbewegungen  in  Fonaj 
der  Massage  erlaubt  sind. 

Die  Dosierung  der  Bewegungsverordnung  erfolgt  sehr  zweckmäßig 
nach  den  Prinzipien  der  OEHTEL'schen  Terrain  kuren  oder  niitleiji 
eines  Schrittmessers. 

Immer  muß  man  danach  streben,   wenn  anfänglich   die    Leistung] 
eine  nur  geringe  sein  kann,  dieselbe  allmählich  zu  steigern. 

Schlaf.  Der  Schlaf  darf  bei  den  Fettleibigen  nicht  t.ü  lange 
ausgedehnt  werden.  7— H  Stunden  Schlaf  sind  vollstündig  ausreichend. 
Alles  Mehr  ist  vom  UebeL  Das  Schlafen  nach  den  Mahlzeiten  ü-t 
ganz  zu  verbieten;  im  Gegenteile  soll  der  Fettleibige  gerade  n*ch 
dem  Mittagsmahle  spazieren  gehen,  um  einen  zu  großen  Ansatz  voqI 
Naliruugsstoffen  zu  vermeiden.  ™ 

LnltgCüuss.    Eine  reine  und  ozonr^che  Luft  ist  zur  Beförderung 

der  Oxydations Vorgänge  im  Körper  sehr  erwünscht 
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KMer.     Büder  siud   ebenfalls  empfehlenswert   und    besonders 
(misch- irische  oder   Dampfbäder  mit  nachfolgendem   Schwitzen,    da 
sselbe  auf  die  Feltein Schmelzung  gUnstig  einwirken  kann. 

Xedlkamento.  Von  Medikamenten  gegen  die  Fettleibigkeit  werden 
lentzutagc  huuptächlich  die  Mineralwasser  und  QucUprodukte  ver- 
wendet Ganz  neuerdings  haben  fast  gleichzeitig  Yürke  Davieb  und 
^^EiCHTEMSTBRN  auf  die  außerordentlich  stark  entfettende  Wirkung 
^■er  Schild drü sc nfUtteruug  hingewiesen,  durch  welche  nicht  nur  bei 
^Wyxödemkrankcn,  sondern  auch  bei  manchen  Fettleibigen  bis  7J>  kg 
^iBevichts Verlust  in  '»  Wochen  ohne  alle  diätetischen  Vorschriften  er- 
reicht wurde.  Besonders  stark  reagierten  anämische  aufgeschwemmte 
'"ettleibige.  Beide  Autoren  wendeten  die  von  Burroughs,  Well- 
lUE  &  Co.  in  London  hergestellten  „Thjroid  Gland  Tabloids'*  in 
Ler  DoHe  von  2  Stflck  pro  die  an.  Bei  der  innerlichen  Verordnung 
1er  Schilddrüse  muß  iedoch  genau  auf  etwaige  ungflnstige  Neben- 
irkungen  dieser  Medikation,  besonders  auf  das  Herz  (Herz schwache) 
[und  die  Haut  (Erytheme)  geachtet  werden. 

Kineralwastwr.     Es  ist  ein   sehr   verbreiteter   Gebrauch,    Fott- 
ibige  nach  Marienbad.  Carlsbad.   Kissingen   und  Tarasp 
tu   schicken,   und    in    der  Thal   werden   au   diesen  Orten  wesentliche 
'Reduktionen  des  Körpergewichtes  erzl«It,  in  4  Wochen  oft  10 — 20  kg. 
Kiscti  erwähnt  einen  Fall,   wo  innerhalb    LO  Wochen    in    Marienbad 
aod  spilter  zu  Hause  das  Körpergewicht  um  27  kg  sank. 
I  Die    Versuche   von   Seegbn    und   ebenso    meine  eigenen    hatten 

Bichon  lange  ergeben,  daß  der  Gebrauch  des  Wassers  von  Carlshad 
^ohne  Einschränkung  der  Diät  nicht  nur  keine  Verminderung  des 
Körpergewichtes,  sondern  sogar  eine  Vermehrung  desselben  bewirkt. 
Bfan  kann  also  ohne  Bedenken  aussprechen,  daß  es  nicht  das  Mineral- 
wasser, welches  an  dem  betrctfenden  Kurorte  getrunken  wird,  ist. 
was  die  Fett.schmebtung  bewirkt,  sondern  die  gleichzeitig  angeordnete 
strenge  Diät  resp.  die  sehr  beträchtliche  Unterernährnng,  welche 
bei  Gelegenheit  dieser  Brunnenkuren  angeordnet  wird.  Wie  weit 
diese  Unterernährung  an  manchen  Orten  getrieben  wird,  kann  man 
sehen,  wenn  man  den  von  Kibch  für  die  sog.  pletliorischen  Fett- 
leibigen aufgestellten  Speisezettel  auf  Eiweiß,  Fett  und  Kohlehydrate 
berechnet.  Man  kommt  dann  auf  15S  g  Eiweiß,  11,3  g  Fett  und  80  g 
Kohlehydrate  =  1081  Ruh-Kalorieu  oder  noch  31  Kalorien  weniger, 
als  Bantino  seinen  Leidensgefährten  zubilligt 

Immerhin  werden  aber  diese  Kurorte  ihr  Publikum  finden,  so- 
lange die  Acrzte  zu  bequem  sind,  ihren  Patienteu  genaue  Diätvor- 
Dchriftcn  ku  geben,  für  sie  umständlicbo  KOrpurgewichts-  und  Kost- 
berechnungen zu  machen,  und  solange  dio  Patienten  zu  wenig  Willentt- 
kraft  besitzen,  dauernd  gewissen  Genossen  zu  entsagen,  welche  doch 
eigentlich,  da  sie  nui'  in  einem  Zuviel  bestehen,  wesentlich  tierischen 
Neigungen  entsprechen.  Fflr  solche  Patienten  ist  es  in  der  Tlia.t  an- 
genehmer, in  4  W'üclien  in  fashionabler  W^eiso  und  unter  möglichst 
angenehmer  Zerstreuung  um  einige  Kilo  erleichtert  zu  werden,  und  dann 
wieder  in  das  alte  Laster  der  Vielesserei  zurfickzuvorfallen,  als  dauernd 
^strenge  Lebensregeln  zu  befolgen. 

f  £liiflius  der  Fettleibigkeit  auf  die  Behandlung  anderer  £r- 
fcranknnaen.  Zu  erwähnen  ist  noch  der  EinHuß  der  Fettleibigkeit  auf 
die  Behandlung  anderer  Krankheiten,  besonders  der  akuten  fieberhaften 
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Erkrankungen.  Ks  ist  eine  alte  Erfahrung,  daß  Fettleibigie, 
solche  mit  schwachen  oder  verfetteten  Uerzen.  diesen  Krankhätct 
weit  eher  erliegen  als  normal  genährte  Personen.  Hier  ist  es  Ab- 
gabe des  Arztes,  schon  bei  Beginn  der  Erkrankung  der  droheoda 
Gefahr  liiirrh  St.ärkungsmittel  und  Reizmittel  vorzubeugen. 

Komplikationen.  Von  Koniplikationeu  der  Fettleibigkeit  ist  £e 
Weiterentwickelunj;  großer  Fettnmssen  am  Halse  zuweilen,  wenn  &«• 
selben  zu  Erstickungserscheinungen  führten,  anf  operativem  Wege 
beseitigt,  rewp.  verhindert  worden. 

Der  bei  Fettleibigen  sehr  häufige  und  Iflstigc  Intertrigo  zwisdiBi 
Hinterbacken  und  Schenkeln,  in  den  Inguinal  falten,  am  Nabel,  n 
Halse,  unter  den  Armen  und  unterhalb  der  Bröste  wird  durch  htufiiEv 
Sctfenwaridiungen.  Einpudern  von  Zinkblüten  oder  Salic^lsäure-Stm- 
pulver  oder  Ein^^treiehen  von  Borvaselin  bekämpft.  Wo  es,  wie  b« 
den  Brflsten  möglich  ist,  die  aneinanderliegenden  Flächen  dardi 
Zwischenlageu  von  Verbänden  zu  schätzen,  soll  dies  zunächst  ver- 
sucht werden. 
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Sl0fw^^*4lt    vnd   dtr  fvrxifAnatji     Uiptlg  1881,    vtd:    UA*r    di*    Dramektm    d»r    Fttt- 
»UoftruHf  m   Tieiiorpfr.    itenrii^    188). 

S.   A..   r»£<r   IHnittti  M*ipidiu  mtd  Aärpaiitaf  wivertaliM,  BtrI,  Um.    Wotk.  1891.  9. 
rndaliUdt.    Uthtr  Ent/ttttakgikuran    mit  SAiiddHUtntitUnmg,    DtuUA.  wud.    Wo^.   1894 

Ao.  ao. 

roUkar,     J..    Km   Faü    roi  »tdtt^tr    VenttOtromttm    bm   Filä^aigktit,    Sert,    Uin      H'atA 
1889,  aS7. 


2.    Die  Behandlung  der  Abmagerung. 

Einleitang. 

Abmagerung  de«  Körpers  kann  durch  die  veracbi edenartigsten  tlr- 
SRchen  eDtsteben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  e»  Krankhoitmt,  welche 
die  Abm&gerang  hervorbringen,  doch  kommen  auch  zahlreiche  Fille  vor, 
wo  bei  Gesondon  eine  Abmagerang  beobachtet  wird.  Immor  i»t  die  nächfit« 
Ursache  der  Abmagerung  «ine  luangnlkurt«  Zufuhr  oder  eine  mangelhaft« 
V^rarbeitUDg  von  NahruDgsm)tt«lii. 

Bei  Gesunden  kann  die  mangelhafte  Kahrnngszufabr  teils  enf  Ua- 
eoboit  beruhen,  wie  dies  bei  kleinen  Kindern  infolge  mangelhafter 
oterricbLung  den  PflegoperHonalH  vorkommt,  teils  auf  absichtlicher  mangel- 
faafler  Nahrnngmufuhr  ana  OeiK,  Eitelkeit  oder  infolge  von  geistigen 
Stömngen.  Aach  Kammer  and  Borgen,  sowie  Qberm&BIge  Beschäftigung 
können  die  Nah rungszu fuhr  b^eintrllchtigeD. 


Ursa 
KV«ni 

KräB 


r 


Behand  laiig. 


Die  folgenden  AasfUhningcii  befassen  sich  nur  mit  der  Behandlung 
der  Abmngcrung  beim  Gesunden  oder  wieder  gesund  Gewordenen. 
Sie  BchlieOen  daher  nicht  die  Behandlung  aller  der  zalilrcichcn  Krank- 
heitsprozesse in  sich,  welche  zur  Almiagorunp  führen  können.  Erst 
nach  Beseitigung'  der  Krankheit  beginnt  das  Feld  für  die  nachfolgenden 
netrarhtnngen,  welche  die  eigentlichen  Mastkuren  nicht  umfossen. 

Auch  nach  Beseitigung  aller  Krankheitserscheinungen  bleibt  oft 
eine  große  Unlust  zur  S'ahrungszufuhr  bei  den  Patienten  zurück. 
Diese  Unlust  kann  zuweilen  als  selhstJindige,  die  Nahrungsanfnahnie 
beeinträchtigende  St^mng  betrachtet  werden  and  fällt  als  solche  in 
den  Rahmen  unseres  Kapitels. 

iMAMk  far  apw  Tbrnple  las.  Knakk.    IM.  11.    I.  TdU  O 
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der    Darreichung 
verlohnt  sich  imi 
Als   OTnpfehlftnsTT* 

Cen  tau  r  eu  m  oad 


Hcdlkamente.    Gegen  diese  Uolnst  hat  man  verschiedene 
in  Vorschlag  gebracht.  Seit  Alters  her  sind  die  sog.  Stomachica 
die  Unlust  ins  Feld  geführt   worden  nnd   anter  £hnen  baopi 
die  hitteren  Mittel. 

In   der  That  kann   man    zuweilen   von 
Mittel  t'in  (^ünsügeü  Resultat  Ziehen,  und  es 
dieselben   in   solchen   Fftllon   zu   versuchen. 
Bittprmittel  gelten;  Quassia,  Gentiana, 
sonders  das  Trifolium  fibrinum.  welches  viel  häutiger  angewendet 
zu  werden  verdiente,  als  utan  es  heutzutage  t]iut 

Man  gieht  von  einem  Infus  von  Lignum  Qnassiae  oder  lUitii 
Gentianae  (H—U)  auf  l.'iO)  oder  von  einem  Dekukt  von  Herta  Ceatuni 
oder  Trifolii  fibrini  (10 — IT»  auf  15*>)  mehrmals  täglidi  kurz  vor  der 
Mahlzeit  einen  Eßlöffel  voll  oder  verwendet  die  oflizinelle  Tioclnri 
amara  zu  '20 — tY)  Tr.  mehrmals  täglich  kurz  vor  der  Mahlzeit 

Besonderen  Wert  haben  auch  die  China- Präparate,  alsoenivedcr 
ein  Chinadckokt  (<),U  auf  150)  oder  die  Tinrtura  Chinae.  in  d«f' 
selben  Weise  gebraucht  wie  die  obigen  Medikamente. 

Auch   gewisse  aromatische  Mittel,  wie   die  Mentha  piperit 
und  die  Tinc  tura  aroiuatica,  können  versucht  werden  und  wi 
oft  gute  Dienste  leisten. 

In  derneuestenZeitist  besonders  durch  die  Empfehlung  Fehsoldt^ 
ein  reines  Stouiachicum  bekannt  geworden,  das  Orexin.  welches  in 
Dosen  von  0,3— 0,ö  g  einmal  täglich  in  Oblate  verabreicht  wird.  An 
besten  soll  das  Oroxinum  basicum  wirken. 

Zuweilen  kommt  en  vor,  daQ  die  mangelhafte  ESlust  durch  penene 
Sensationen  in  den  Geschniacksncrven  veranlaßt  wird,  so  daß  alks 
bitter  odf-r  faulig  'ichmcckt.  Solche  Fälle  sind  z.  B.  als  Folge- 
erscheinungen der  Influenza  bekannt  geworden.  Man  kann  durch  rer- 
schiedene  aromatische  Substanzen  diese  PerversitSt  des  Geschmackes 
in  etwas  veräiulern.  Das  von  Shore  empfohlene  Infus  von  Gymo' 
silveslre,  welches  den  Geschmack  fflr  „bitter"  und  „8flß"  abstump: 
kann  hier  elienfalls  verwandt  werden. 


Als  einoa  Heilmittels,  welchem  ein  direkter  Einfiub  auf  verm 
.\nbildung   im    Körper  zugoschriebon  wird,   sei  hier   des   Arsenik 
gedacht.  Eine  zweckinäflige  Form  fflr  die  Einführung  desselben  bi 
in  solchen  Fällen   die  arscnikhaltigen   Eisenwasser  von  Levjco  nnd 

Roncegno. 

Dlatvorsehrlften.  Der  Hauptteil  der  Behandlung  der  Abmagemng 
liegt  aber  in  der  Zuführung  der  geeigneten  Nahrungsmenge. 

Bei  Rekonvalescenten  von  akuten  Krankheiten  haben  wir  hier 
meist  keine  Schwierigkeiten.  Hier  ist  oft  nur  vor  dem  Zuviel  za 
warneu.  Die  AnbiUluug  von  Eiweißsubstanzen  ist  hier  eine  Oberuä 
energische,  und  oft  wird  fast  das  ganze  in  der  Nahrung  eingeführte 
Eiweiß  zum  Ansätze  verwandt. 

Neben  den  Eiweißsubätanzun  müssen  bei  diesen  RekonvalesccnleD 
auch    noch   reichlich  stickstofffreie   Nahrungsstuffe  zugeführt   werden, 
da,  je  reichlicher  diese  in  der  Nahrung  enthalten  aind,   um  so  inehc_ 
Eiweiß  zum  Ansätze  kommt.  ■ 

Größer  sind  schon  die  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  Rekon- 
valescenten von  chronischen  Krankheiten  handelt  oder  wenn  die  Ab- 
magerung infolge  von  nervöser  Erregung,   Sorgen  und  Kummer  und 
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tUniuf  beruhender  Unterernälirung  eotälafiden  isl  oder  mit  der  JabreB- 
z«it  oder  dem  Klima  zufuimmetihüngt. 

In  solchen  Fallen  müssen  wir  nach  den  bei  der  Fettleibigkeil 
entwickelten  GrundsStzeu,  nur  in  gerade  ifmgekehrter  Ricfatang  ver- 
fahren. 

Wir  müssen  zunächst  für  den  zu  Behandelnden  sein  ideelles 
NormalgoAvicht  ermitteln  und  dann  auf  dieser  Basis  seine  Erhaltungs- 
kost berechnen. 

2ü  dieser  Erhaltungskost  müssen  wir  dann  allmählich  aufzu- 
steigen !^ucheIl. 

Kohlehydrate.  Daa,  womit  wir  in  solchen  Fälleu  zunächst  zu 
beginnen  haben ,  i&t  eine  St^igernnfi  der  Zufuhr  der  Kohlnhydratc, 
da  diese  die  i^Tößten  EiweiUsparer  ^ind  und  außerdem  am  leichtesten 
in  aiii^enehmcr  und  appetitlicher  Form  dargeboten  werden  können. 

Die  am  leichtesten  ein/. uf üb r ende  Form  der  Nahrung  ist  di«' 
flüssige.  Wir  werden  daher  sehen  müssen .  mAglichst  viel  kohle- 
hTdnithaltige  Flüssigkeit  dem  Patienten  zuzuführeu.  resp.  in  der 
ohnehin  eingeführten  Flüssigkeit  möglichst  viel  Kohlehydrate  a«f- 
cn  lösen. 

Es  werden  daher  Bier  und  süße  Weine,  da  sie  Alkohol  und  lüs- 
Ikhe  Kohlehydrate  in  ziemlicher  Menge  enthalten,  so  hSufig  als  mög- 
lich gereicht  werden  müssen.  Dem  ßiere  kann  noch  Malzextrakt 
xüges^tzt  werden,  oder  es  kann  ein  Malzbier,  wie  HoFP'sches  Malz- 
extrakt, Verweudunß  linden. 

In   die  Suppen   läßt  man   mo   viel    als   möglich    meblhaltige  Sub- 

zen  einlegen,  also  Hafermehl,  Reis,  Gerste,  Sago,  Nudeln,  soweit 

der  Geschmack  und  die  Eßlust   des  Patienten  nur  irgendwie  zu- 

en,   oder  man  bereitet  Suppen  auB  Kindermehlen,   wie  Nestle. 

ÜPEKE  u.  s.  w. 

Kaffee  und  Thee  wird  mit  mflglichRt  viel  Zucker  versetzt 

In  die  Milch  wird  noch  Milchzucker  bis  zu  UMI  g  pro  die 
(Klempekf.[{)  eingerührt  oder  Kindermehlc  zugesetzt  Statt  reinen 
Wassers  kann  Zuekerwas^^er  genossen  werden,  doch  darf  die  Menge 
dee  zugefrthrten   Zuckers  nicht  bis  ztun  Auftreten   von   Durchfällen 

ieben  werden. 

Brot  und  GebSck  wird  in  jeder  Gestalt  zugeführt,  da  appetitlich 
ubereitete  Backwaren  von  vielen  selbst  appetitlosen  Personen  viel 
Heber  genommen  werden  als  Fleischspeisen  oder  Fette. 

Anf  das  Brot  kann  Honig  oder  Sirup  gestrichen  werden,  wenn 
möglich  neben  der  Butter  oder  auch  statt  dieser. 

itp}  di-n  llau]ituiabl/eiten  sind  ebenfalls  appetitlich  zuhereit«ip 
ebUpeisun  zu  bevorzugen. 

Kann  durch  möglichste  Steigerung  der  Menge  der  Kohlehydrate 
das  Kalorienbedürfnis  im  Rahmen  der  Erhaltungskost  völlig  befriedigt 
werden,   so   wird  jetzt  auch  sicher  eine   Vermehrung    des   Körper- 

Pgewicbtes  «taltfinden. 
Fette.    Sind   aber  die  Kohlehydrate  bis  auf  das  htVhstmögliche. 
d.  h.  für  die  Verdauungskraft  und  den  Appetit  des  Kranken  zulassigt» 
Maß  erhöht   und  «loch   die   Erhaltungskost  für   das   ideelle  Körper- 
gewicht des  Patii'iiteu    noch  nicht   erreicht,   so  geht  man  an  die  Er- 
Eder  Fettration. 
Fett  ist  nicht  nur  ein  vorzüglicher  KiweiBsparer.  sondern 
1   sehr  kräftiges  Nahrungsmittel,  indem   es   beinahe  ein  umt 
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einhalbmal  so  viele  Kalorien   entwickelt,  aU   es  Eiweiß  und  ki 
hydrate  tliuu.    Seiner  wesentUclien  Eiliöhuug  stellt  nur  da«  eol 
daß  es  nicht   von   allen  Feivsonen  gnt  vertragen  und  nicht  von 
gern  genommen  wird.    Fette   Speisen  sind  vielen  Leuten  leicht  zo-' 
wider,  besonders  wenn  der  Appetit  vermindert  ist 

Die  Fette  müssen  daher  von  angenehmem  Gescbmacke  ^ein,  «iel 
frifichc  aromatische  Butter,  Ralim,  feine  üele,  oder  ihr  iregcbnuhl 
und  ihre  fotte  Heschatfoiihcit  muil  m{}glichst  verdeckt  i^eta.  ia' 
empfchIenswerU>st('n  ist  auch  hier  die  ßüssige  Form. 

Tn  neuerer  Zeit  hat  man  das  Fett  durch  Zusatz  von  OelUa* 
angenehmer  und  besonders  loichter  verdaulich  gemacht  in  Form  da 
üOgenannteu  Lipanin  und  der  Kraftchokolade.  Beide  Pr&ptratr 
sind  wegen  ihrer  leichten  Verdaulichkeit  und  wegen  ihres  guiea  ff»- 
-schmackes  empfehlenswert. 

Der  Lehcrthrau  ist  ;twar  kein  wohlscluueckondcs,  aber  üo 
sehr  leicht  verdauliches  Fett  und  winl  trotz  »eines  schJechKn  6^ 
s«hmackes>  doch  von  manchen  Leuten  gern  genommen.  Der  UeschiDick 
läßt  sich  übrigenä  neuerdings  durch  die  wohlschmeckenden  Leber- 
thran Präparate  oder  durch  lUc  Darreichung  in  Kapäeln  ganz  wb- 
schließen. 

JBlwelaBkOrper.  Am  meisten  Gewicht  hat  man  bisher  auf  4» 
Zufuhr  von  FiweißkOrpern  und  vuu  stickstoffhaltigen  Speiseu  hei  liei 
Behandlung  der  Abmagerung  und  der  Kekonvalescenz  gelegt  Jedodi 
ist  die^e  Bevorzugung  der  Kiweißkorper  durch  nichts  gerechtfertigt 
Einmal  kann  der  Körper,  um  seine  Anbildung  zu  vermehren,  wenn 
ihm  mir  reichlich  Kohlehydrate  und  Fette  angeboten  werden,  ■udt 
mit  wenig  Eiweißsubstan/en  in  der  Nahrung  seinen  Eiweißhe&liiK! 
vermehren,  also  Eiweiß  ansetzen,  vielleicht  sogar  noch  intensiver  and 
leichter,  aU  wenn  nur  viel  Eiweiß  zugeführt  wird,  und  dann  sind  di«- 
Eiweißkörper,  hesoudera  die  animalischen,  oft  recht  schwer  verd»n- 
lich  und  vielen  Klenschen  mit  mangelhaftem  Appetite  nicht  angenefan. 
Fleischspeisen  zumal  sind  vielen  Patienten  zuwider. 

Kann  nach  müglichster  Erhöhung  der  Ration  der  Kohlehv 
und  Fette  die  Erhaltungskost  für  das  ideelle  Gewicht  nur  mit  Hi 
der  Eiweißkörper  erreicht  werden,  so  müssen  wir  auch  hier  zunJ 
es  mit  der  Darreichung  derselben  in  flüssiger  Form:  in  Suppen.  Bit 
Milch,  versuchen.  Es  können  in  allen  dief^en  Getränken  Eier  und 
andere  lösliche  Eiweißstoffe  aufgelöst  werden.  Eine  große  Behebt- 
heit  haben  sich  hier  in  der  letzten  Zeit  die  Peptone  erworben.  So 
hat  Ewald  ein  Peptonbier  empfohlen  und  erprobt  FUnschpepton* 
der  verschiedensten  Art  von  Krmmerich,  Kochs,  Dfnnaybb  nnd 
anderen,  kalt  bereiteter  Fleischsaft,  Meat  juice,  LEDBE-ElosKir- 
ruAL'ß  Fleischsolution  und  Aehnliches  lassen  sich  bequem  in  Sappen 
Qinrflbren. 

Die  Peptone  und  Fleischsäfte  haben  vor  dem  Fleische  salbst  den 
Vorteil,  daß  sie  entächiedeu  leichter  verdaulich  sind  als  letzere^ 
Jedenfalls  dem  Magen  weniger  zumuten.  Sie  haben  jedoch  den  un- 
bestreitbaren Nachteil,  daß  sie  zum  Teil  wirklich  schlecht  schmecken. 
zum  Teil  trotz  eiuct^  anfangs  nicht  unangenehmen  Geschmackes  doch 
bald  zuwider  werden  und  zurückgewiesen  werden. 

Trotz  ihrer  unbestreitbaren  Vorzüge  und  trotz  der  großen  Hof- 
noageu.  welche  man  eine  ganze  Zeil  lang  auf  diese  Pepton prftparate 
setzte,  können  dieselben  doch  auf  die  Dauer  die  gewöhnlichen  Fleisch- 
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Aisen   nicht  ersetzen,  und  wir  werden  immer  wieder  zu  appetitltelt 
3uhereiteten  und  leirhl  verdaulichen,  zarten  Fieisrhspoisen,  wie  Kalbs- 
lilcher,   Kalbshirn,  GeÖflgel ,  Wild,  rohem  Schinken,  Beefsteak  und 
sehnlichem,  zurürkkehren  mQssen. 

Psyehlsche  liehandlang.    Die  p-c^jchisehe  Behandlung  der  frei- 
willigen   Unterernährung    durch    mangelhafte    Nahrungszufuhr    oder 
lahrun^'i-verni-iKurunt,'  pchört  eiuem  anderen  Gebiete  an.     Hier  sind 
I weilen  Zwunfisinaßregelii,   wie   Schlurnlsondeneriiührung,  angezeigt. 
hol  der  Unterernährung  ans  Eitelkeit,  oder  weil  es  zum  guten 
Tone  gehören  soU,  wenig  zu  essen,   niuB  der  Arzt  streng  eingreifen 
'  id   die  Patienten,    meist  junge  Mädchen,  auf  das  Verkehrte  und 
larhteilige  ihrer  Handlungsweise  aufmerkf^am  niarhen. 

Kühe  und  Schlaf.     Wie  bei  der  Fettleibigkeit  Körperbewegung. 
ist  bei   der  Abmagerung  körperliche  und  geistige  Ruhe  ein  widi- 
tges  Unterstützungsmittel  jeder  Kur.     Die  Patienten   sollen  frQh  zu 
Bett  gehen    und  spät  aufstehen.    Aufregemle  Vergnügungen,  »tarke 
I      geiatjge   Anstrengungen,    bei>onders   in    den   Abendstunden,    tnOssen 
I'     untersagt  werden,  da  sie,  abgesehen  von  ihrer  an  und  für  sich  nuch- 

rigon  Wirkung,  dann  auch  noch  den  Schlaf  stören  könnten. 
Frische  Luft.    Nach  den  Malilzeiten  soll  Ruhe  gepflogen  werden 
und  zwar  am  besten  in  freier  Luft  in  bequemer  sitzender  oder  liegen- 
ter  Stellung. 


Litteratur. 


^^^Mms/nMidlr  LUUratur»»gab«H    itker  dn^  3t«ßKed*ttt  im  Humftr  und  hei  der   Utütrtruährvmff 
^^"  /tniten   tifh   htt  - 

C     ron   Hoordan,   l^krb.   dir  fathatoft»  da  ikußmo/tttü,   Btrim,   IltrtcKuMliI,   l8t>S.   |9S 

tu,  H.,     Wtttii*    Uimt   H*kt»    M«    SMr  i/choiy    der     Kmährung    m     (MoU.    DUrh.     mtii 
Vm*.   latS  No.  XO  (Kprtraf),  ^o.  12  (üiiktutim). 
1 


3.    DIb  Behandlung  der  Gicht. 


BtnleittiDg. 

Dia  Natur  der  Olohtkrankhelt.  Uotor  Oicht  versteht  man  eine 
chroniflche  KoD><titutjoDt>krankheit,  welche  tcila  zu  akaten  und  spnrlM 
voTübergeheadeo  schmerzbafleo  StOrucgeu  houptsAchtiob  aui  Bewogongs- 
«pparate  fOhrt,  teils  au  chronisohen  and  bleibenden  Veränderuogen  — 
Auoh  wieder  hauptsächlioh  des  B«wegnngfiapparatee  —  VeranlaAsnog  giebt 
Du  innerst«  Wesen  der  Gicht  ist  allerdings  noch  giknzlieh  unbekannt; 
die  nächfitiMi  erkHiiiibaren  Ursachen  der  Gicliterkrankuuj;  Huguii  nbtir  un- 
»weifelliafl  in  Versobjedeuhoiteii  der  im  Körper  gebildeten  HorDstture  Ün 
Vergleiche  zu  dem  normalen   Verhalten. 

W&hrcDd  beim  Gesonden  die  im  Kßrper  und  zwar  wahrBcheinlich  In 
fallen  Geweben  und  auch  im  Blute  gletchm&ssig  gebildoto  Harnaftare  in 
'völlig  gelöfltem  Zustande  und  zvrar  in  Form  eioes  Doppetsalzes  tau 
doppelt-barnflaurom  Xatron  und  pbosphorsaurem  Natron  nnd  aaßerdem  in 
sehr  gleicfaniulüigcr  Meugo  abgeaODdert  wird,  zeigt  sie  sich  bei  der  Qioht 
in  den  vprwcbiedpnHtfn  Orgnnon,  bpsondpr«  abi»r  im  Urine  in  einer  anlAs- 
Uehen  oder  dm:h  »ohwerlütiltcben  Modifikation.  Sie  bildet  in  den  Geweben 
die  bekannten  Uratablagerungen  und  Tophi,  in  dem  Urine  die  Se<limente 
von    krystalliniacber    HamflUuro   (Sedimentum  tateritinm}.     Aaßerdem   ist 
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ihre  Aiusoodoning   keine  so   gleichmäSige  wie  in  der  Norm,  sonden 
finden  groBe  Schwankungen  statt. 

T>iß  Meng«  d«r  gahildeten  und  ausgeachiddenen  Hamsariire  ist  in  i«! 
froheren  Stadien  der  Gicht,  welche  sich  nor  dorch  das  Aoftntw  die] 
akuten  Anfälle  anxoigon ,  ja  häufig  auch  im  chromscheu  Stadiom  lä^ 
gügou  die  Norm  vermehrt,  wie  dies  die  Untersuohnngeii  von  v.  yooi) 
und  seiner  SchQler  dargethan  haben.  Nach  meinen  UnierBuchnngea  M 
dieselbe  sogar  in  den  frühesten  Stadien  der  Gicht  meist  gegen  die  >'am 
vormindoH.  und  nur  in  manchen  chronischen  Fällen  mit  starken  üraub- 
lageriiugen  ßudet  eich  eine  Vermehrung  der  Hams&orebildang  and  Hin- 
Bäureansscheidong.  Es  ist  daher  nicht  die  Quantität  der  Hamsiore,  aoodets 
nur  ihre  Qualit&t  gegen  die  Norm  verändert,  d.  h.  sie  tritt  in  onlteUcIiro 
Yorbiodangen  oder  rein  in  unvollkommener  Lösung  auf,  wie  die«  für  die 
Tophi  augenscheinlich  ist  und  für  den  Urin  von  mir  nachgewiesen  wnrdi 
(Ausschcidbarkett   der  HamsÄure). 

Der  akut«  Gicbtanfall  ciitstoht  nun  dadurch,  daß  in  dm  affisiarta 
Teilen  plötzlich  die  normale  Menge  weit  übersteigende  Mengen  von 
Hamääuro  entweder  cntetohon  oder  ans  den  Depots  der  schwerlfidichn 
ftTodifikatioDOin  zur  Lfisnng  kommen  und  Beicnng,  Schmerz  and  SchweUsu 
erzßagon. 

Nicht  die  unlöslichen  oder  scbwerl&slichen  Modilikatiouen  der  Hm- 
flftoro  n&rolich  wirken  aohmenerrogend  und  reizend ,  sondern  aar  ikra 
löslichen  Modifikationen,  wenn  sie  entweder  in  die  Norm  bedenteod  thtt- 
steigender  IVfenge  in  irgend  einem  Gewebe  auftreten  oder  wenn  sie  ^ 
wisse  besonders  schmorzerregendo  Verbindungen  eingeben. 

W&hrend  die  gewöhnliche  Form  der  gelösten  Harnsäure  d.  h.  die 
Doppel  Verbindung  des  doppelt- hamsauron  Natrons  mit  phosphorsanmi 
Natron,  solange  dieses  Doppelsak  in  normaler  Men^  in  den  Osveba 
enthalten  ist,  keine  reizenden  Einwirkungen  anf  dieselben  aasfibt,  bewirb 
eine  weit  übor  dio  Nurm  gcstc-igorte  Monge  dieser  Verbindung  schmen- 
haf>«  Empfiudungen  und  Reizung.  Die  größte  seh  merze  rregende  Fähig- 
keit besitzt  aber  das  doppe!t-bamsaare  Natron,  wenn  ea  allein  und  obno 
Verbindang  mit  phosphorsnurem  Natron  auftritt  Schon  LiSeungen,  weldu 
nur  0,004  Proz.  dieKiw  Salzes  eiitbaltfln,  bewirken  unter  die  Haut  gespritst 
heftigen  Schmerz  und  mehrere  Tage  andauernde  Uöte,  während  nicht  n 
konKcntrierto  Lösungen  des  Doppelsalzes  mit  phosphorsaarcm  Nitron 
sowie  nicht  zu  starke  AufHcbwemniuDgeu  der  Nadeln  des  doppelt-hsni- 
sauren  Natrons  in  phytiiologiscbnr  Knchnalzlosiing  koine  oder  doch  sebr 
geringe  Et-Hcheinungen  hervorrufen.  Letztere  können  in  ihrer  Stlrke  bis 
anf  0,4  Proz.,  als  auf  das  Hundertfache  der  Stärke  der  erwähnten  I^Gsong 
von  doppolt-lmmsaurom  Natron  gebracht  worden,  ohne  stärkere  ErscheJ- 
nungen  hervorzubringen,  wie  diese  lOOmal  schwächeren  L5snDg«ii. 
Da  während  des  akuten  Gichtanfalles  eine  bedeutende  Steigemn^  der 
HamB&nreaHnscheidung  einzutreten  pflegt  und  zugleich  dio  HamsSore  in 
Urin  in  völlig  gebundenem  d.  h.  gelöstem  Zustande  aufhitt,  so  ist  man 
zu  der  Annahme  geswnngen,  daß  der  akute  Gichtanfall  dadurch  entsteht, 
dafl  entweder  die  Norm  üboratetgeDdo  Mengen  von  löslichor  Hamsfture 
ontstehfln  oder  daß  vorher  in  uolöalicber  oder  weniger  scbmurzhafter  Form 
abgelagerte  Hams&uremassen  zur  Lösung  kommen  und  dadurch  Schmen 
und  Reizang  erzengen. 

Dio  ührnnischen  Vorändemngen  bei  der  Gicht,  dio  üratablagening«! 
and  Tophi  entstohcu  dadurch,  dall  das  in  den  Geweben  enthaltene  doppetfc- 
harnsauro  Natron  aus  seinen  Lösungen  durch  Kohlenslmresalz«  ansgi^iUH 
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L     Da  im  Körper  überall    kohlensaure  Salze   vorhanden   sind,   so    ist 

BildoQg   der  Nadeln    des    doppelt-hamsaaren    Natrons   nichts    weiter 

endig,   als  daS  die  Menge   der    in   den  Säften   vorhandenen   gelösten 

re  verbin  düngen  den  Prozentsatz    übersteigt,    bis    zu  welohem  das 

t*faamsaure    Natron    auch    noch    bei    Gegenwart    von    kohlensauren 

in  Lösung  bleiben  kann.    Diese  Bedingungen  können  nun  gegeben 

einmal    w&hrond   doa  akuten  Gicbtanfa11oi4,   wo  der  Hams&uregohah 

Gewebe  ein  gesteigerter  ist,  und  zweitens  bei  der  ohronischen  Gioht, 

«HD  danemd  mehr  Harnsäure  als  normal  produziert  wird. 

Wir  sehen  daher  die   chronischen  GtchtveränderungoD   haaptsächlich 
akuten  Anfällen    und    jn    den  vorgesohrittenercn  Fällen    alter  Gicht 

in. 
Sind  diese  Bedingungen  zum  Aosfallen  des  hamsauren  Natrons  nicht 
iben,    so  künnen  selbst  zahlreiche  akate  Gichtanfklle ,   ohne  bleibende 
iningen  zu  hinterlassen,  verlaufen,  und  andererseits  sehen  wir  in  chro- 
nischen   Gicht ftkllen    Veränderungen    cbroniflcher   Art    auftreten,    welche 
nicht  auf  Alilugarungon  von  doppr>lt>harnsaorem  Natron  beruhen  und  anf 
ie  reiaendon  Einwirkungen  der  dauernd   in  tibermäfiiger  Monge  erzeugten 
Aon  zurückgeführt  werden  müssen. 

Fathologisohe  Aoatomls.  Die  Befunde  an  den  früher  an  akuten 
nfUlen  erkranktßii  Körjierteilen  sind  oft  vollkommen  negative.  Die 
iBitiven  Befunde  bei  der  Gicht  sind  voricugsweise  Ablagerungen  von 
ppelt-hamsauren  Salzen  in  die  verBchtedenslen  Organe.  Zuerst  wird 
wohnlich  die  Haut  von  solchen  Ablagerungen  betroffen,  dann  die  Ge< 
rakknorpel ,  die  Sehneu ,  Faaciea  und  schliesslich  auch  die  Knochen. 
Sehr  h&iifig  und  oft  frühzeitig  erkrankt  die  Niere  und  zwar  meist  in 
Form  von  Grannlaracrophie  (Lsyiboh).  Die  Todesursachen  bei  der  Gicht 
«ind  vorzugsweise  häufig  Urämie  infolge  von  Grannlaratropbie  der  Nieren 
und  Apoplexie. 

EIlDlsohes  Btld.  D&b  klinische  Bild  der  Gicht  läSt  mit  besonderer 
Schftrfö  eine  Untorscheiducg  zwischen  akuten  und  chronischen  Erschei- 
nangen  zu.  Die  akuten  Erscheinuagon  treten  unter  ilem  Bilde  doe  akuten 
Oichtonfalles  auf.  Derselbe  beginnt  meist  ganz  plötzlich  ohne  alle  Vor- 
boten oder  mit  vorausgehendem  allgomeiDem  Unbehagen  und  geringen 
schmerzhaften  Empfindungen  in  den  sp&tor  afüzierten  Teilen,  und  swar 
meist  mitten  in  der  Kacht  mit  heftigen  bohrenden  Schmerzen  in  dem 
bedienen  Teile.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  die 
<3«geDd  de«  Uetataroophalangealgolti'Dkes,  der  großen  Zehe,  welche  zuerst 
hi>fa11eii  wird  und  zwar  sowohl  boi  den  ersten  als  auch  bei  den  späteren 
GichtauroUen ;  jedoch  kiintii'u  auch  andere  Gelenkgegeuden,  ja  sogar  die 
Umgebung  von  8chleimbeucdlu  und  Sehnenscheiden  den  Anfang  machen. 
Nachdem  der  Schmerz  gegon  Morgen  etwaa  nachgelassen  Bat,  zeigt 
sich  die  Gelonkgegend  geschwollt  und  gerötet  und  ist  anf  Dnick  außer- 
ordentlich empündlich.  Unter  uSchtUehen  Exacerbationen  und  NachllLssen 
tagsüber  schwillt  die  Gelenkgegend  immer  starker  an,  und  die  Hautä&che 
wird  glänzi^nd  rut,  als  ob  nie  von  Erysiiwl  befallen  wäre.  Nach  dem  3. 
bis  4.  Tage,  seltener  ernt  an»  0.  oder  7.  wird  allmählich  der  Schmerz  ge- 
ringer, und  die  Rötung  and  Schwellang  der  Gelenkgegend  vermindert 
steh,  am  gegon  Mitte  oder  Ende  der  2.  Woche  bis  auf  geringe 
Sparen  zu  verschwinden.  Die  Haut  Über  dem  Ofilonke  seh&lt  sich  dama 
spUer. 

Der    Urin    ist    während    des  Anfalles   dunkel   gefUrbt ,  jedoch  nicht 
immar  wesentlich  vormindert  und  enth&lt  viel  Hamafture. 
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Der  Appetit  Ist  meist  Termindert  oder  U«gt  ganz  daniieder.  ik 
ZoDge  ist  bclcj^;  es  besteht  allgemeines  Uubehagen  aod  llilstnoimi££ 
l^ber  ist  zuweilen  vorhanden,  doch  Qbersteigt  dasselbe  selten  38^*  '. 
in  der  Achüelhoble. 

In  derselben  Weise  verlaufen    auch  die  akuteu  AniUU»  wekbe  ba 
schon   bentebeiideu  chronisoheo  Erscheinaageo  noch  inteTkarrienn. 

WfthreDd  bei  den  ersten  Anfallen  entweder  nar  ein  oder,  beul» 
OroßzehöD ballen  befallen  werden,  erkranken  in  den  folgeodan  Ao&Qia 
anch  noch  andere  Gelenkgegenden,  so  die  Gegend  der  Faßgelenke,  dct 
EIniee,  der  kleinen  Gelenke  der  Hände,  das  EUbogau-  und  Scbultcf- 
gelcnk  Q.  s.  w.;  besonders  in  den  sinteren  GichtaoiUlen,  welche  och 
immer  länger  biDBn.S3dohoD,  werden  violo,  ofb  fast  alle  OeI«nke  des  KAipcia 
nach  und  nach  ergrillen. 

Statt  diesee  tiogenannten  typischen  GichtanfaUee  können  die  akatca 
Erschoinnngen  aber  anch  unter  dem  Bilde  des  HexeoachoaseB,  der  ladnu, 
des  Asthmas,  der  Bronchitis,  der  Iritia  und  anderer  sofar  »chmemhaäfT 
Augeneotzünduugea  auftreten.  Man  nennt  diese  Formen  Tikariiereod* 
Formen  des  akuten  Gichtanfailes. 

Die  chronischen  Erucheinungen  bei  der  Oioht  nnd  vor»agswai» 
dorch  Ablagerung  von  harasaaren  Ral/^n  in  den  verachiedentiton  Gevebn 
bedingt  Am  hiiufigHten  ersoheluen  die  Hauttophi  in  der  Haut  dar  Obr- 
moscheln  (ab  kleine,  weiÜe,  perlenähnliche  Gebilde),  in  der  Haot  an  dia 
Fingern  und  Zehon  und  in  der  Nähe  anderer  G^enke,  manchmal  ia 
großer  Monge  über  die  Haat  des  ganzen  Körpers  zerstreut.  Anlerdu 
findet  man  Knoten  noch  an  den  Sehnen,  in  der  Nähe  der  Gelenkendca 
der  Knochen  und  an  anderen  Orten.  Die  Abtagemngen  in  die  Xlbe 
der  Gelenke  und  iu  die  Golcnkkiiorp«!  und  -b&ndjar  macht*u  sich  dmoh 
Steitigkeit  der  Gelenke  bemerkbar,  welche  bis  cor  völligen  Anchjkw» 
fortsrhreiten  kann. 

Die  von  mir  als  „OhichtfiDger"  beschriebenea  Ver&DdeniDgen  an  dra 
Eudphalangen  der  Finger  (sogenannte  IlHBKRDKN^sche  Knoten)  stellen  donib 
Knochenveräoderungen  hervorgebrachte  chronische  Ver&ndemnKeB  dar. 

Sehr  h&afig  sind  Ekzeme  besonders  im  Gesichte  nnd  an  den  Ohren, 
doch  auch  au  alten   auderon   Teilen  des  KCrpers. 

Sind   die  Nieren    erkrankt ,    so    findet    mau  EiwoiB    and   Cylinder 
Urino. 

Vorlauf  der  Qloht.  Der  Verlauf  der  Gicht  ist  in  den  typisok«» 
Fällen  gewiihulich  der,  daß,  nachdem  einmal  der  erste  Anfall  eingevetea 
ist,  was  meist  tm  Frühjahre  geschieht,  sich  die  Anlalle  zunächst  jährlich 
(manchmal  auuh  nach  viel  längeren  Patuien)  wiederholen,  dann  hia6ger, 
vielleiobt  zwei-  bis  dreimal  im  Jahre  auftreten,  immer  länger  daaom  und 
sich  auf  immer  zahlreichere  Gelenke  vorbreiten.  Nach  vielfach  wieder- 
holten akuten  AniUlen  stellen  sich  dann  auch  in  einer  An*^^t  von 
Fällen  die  chronischen  Erscheinungen  Tophi  und  Gclenkateifigkelten  ein. 

In  manchen  Fällen  beginnt  jedoch  die  Gicht  ohne  alle  akuten  An- 
fUlle  gleich  mit  chronischen  Erscheinungen:  Tophi,  GelenkaleifigkeiteB^ 
Gichtfiogor. 

Oft.  ist  die  Nierenerkrankung  das  erste  Symptom  der  Gicht. 

l>iagnoBe  der  Gicht.  Die  Diagnose  der  Gioht  ist  leioh^  sobald  di» 
akuteu  typJHchen  Anfalle  sich  regelmäßig  wiederholen  oder  Ilauttophi» 
welche  uuzwetfelbaft  aus  hamsaoren  balzen  bestehen ,  vorhanden  sind. 
Anch  die  „Gicbtünger^'  »iud  ein  uicheres  Zeichen  fQr  Gicht.  Dagegen 
sind   Fälle ,    in   welchen   die  Ant^le   in    nicht   typischer    Weise   oder   ia 
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rü«rend«n  FormeD  aartreten .  8«br  »cbwer  in  diagnostucher  Hinsicbc. 

k.tteh  die  gicbtittcbon  NieroiiIeiUen  sind  niclit  ohne  weiteres  als  twlche  zu 

rkannen.      Hier  hilft  in  manchen  F&Jleu  die  FeBtstolluDg  der  ..Ausscheid- 

rkeit  der  HanisJ^are"   im  Urine   oder  die  VeriUiderungeo ,    welche  dio 

iure  im  Urin  durch  Thermal badokoren  (Wieab«den>  «rfkhrt. 

Behaudlun^. 

Die  Behandlung  der  Gicht  soll  im  folgendeo  nach  der  durch  die 
fatnr  resp,  die  Ert»cheinungeii  des  Gichtprozebses  bedingten  Einteilung 
'»gehandelt  werden,  nämlich  als: 

a)  Behandlung  des  akuten  Gichtaufalle»  und  seiner  nächsten  Folge* 
zustande, 

b)  Dehnndtiing  der  Gicht  als  Allgemeinkrankheit  oder  Behandlung 
der  harnsiiuren  DJalhese  und 

c)  Behandlung  der  chronischen  Erscheinungen  bei  der  Gicht. 

tt)  Behandlung  des  akuten  Glehtanfalles. 

Bei  dem  akuten  Gicbtanfalle  verlangt  der  Patient  zunächst  von 
sinon  Schmerzen  befreit  zu  werden,  sowie  von  der  mit  denselben 
rerbundonen  Unfiihigkeit,  die  erkrankten  Teile  zu  gebrauchen.  Da 
die  Entzündung  der  von  dem  akuten  Gichtanfalle  befallenen  Teile 
daraur  beruht,  daü  in  denselben  abnorm  große  Mengen  von  Harnsäure 
aud  zwar  in  gcbuudoiicm  resp.  löslichem  Zustande  vürhanden  sind, 
80  ist  die  Aufgaho  der  Behandlung  eine  doppelte:  einmal  die  abnorm 
■roSe  Menge  der  llarnsüure  zu  vermindern,  und  zweitens  die  gebundene 
S&axe  in  den  ausscheidbaren  Zustand  überzuführen.  Beiden  Heil- 
anzeigen  entspricht  der  Gebrauch  gewisser  Säuren. 

■  Von  den  ofticinellon  Mineralsäuren  kommen  nur  Salz-  and 
FhosphorsSure  in  Betracht,  da  nur  diese  sich  für  den  inneren  Ge- 
brauch eiguen.  Es  ist  aber  nur  die  Salzsäure  verwendbar,  da  nur 
diese  die  geltundene  Harnsäure  in  dio  Ireie.  d.  h.  ausi?cheidbarö 
Modifikation  überzuführen  imstande  ist.  Die  l'hosphorsäure  vermag 
dies  nicht  zu  thun.    Beide  Säuren  befördern  übrigens  die  Ausscheidung 

■  der  Harnsäure. 
In  der  That  lassen  sich  auch  durch  große   Gaben    Balzs&ure 
(bis  zu  b  g  pro  die)  die  Schmerzen  beim  (Üchtanfalle  oft  voLlkonimeu 
beseitigen.     Ich  kcane  einigt;  Girbikrankr,  welche  ihre  Anfalle  immer 
mit  diesem  Mittel  mit  Erfolg  bekämpfen. 

Viel  sicherer  und  angenehmer  als  durch  die  Salzsäure,  deren  An- 
wendung in  grülleu  Dosen  immerhin  iu  Hinblicke  auf  die  Nieren  einigo 
Bedenken  hat.  erreicht  man   ilon   Ijeabsichtigten    Zweck,    nauillch   die 
Harnsäure  zur  Ausscheidung  und   gleichzeitig  zur   Ausscheid  barkeit 
resp.  Schwcrlöslichkeit  zu  bringen, durch  einige  organische  Säuren, 
H  besonders   die  Salicy  Isäu  re.    Man  verwendet  dieselbe  am  besten 
Bin  Form  des  Natrium  salicylicam.     Durch   größere   Dosen  von 
Bjiatrium  salicytirum  Ijy—H  g  pro  die)  wird  die  Harnsäure,  und  zwar 
y^VWohl  heim  Gesunden  als  auch  beim  Gichtkranken  nicht  nur  in  sehr 
vermehrter  Menge  ansgeschiRden,  sondern  sie  erscheint  auch  im  Urine 
in  mehr  oder  weniger  freiem,  d.  h.  ausscbeidbarem  Zustande.     Wenn 
man  da.s  saticylsaure  Natron  im  akuten  Anfalle  reicht,  so  sieht   man 
in  den  meisten  Fällen  eine  wesentliche  Abnahme  des  Schmerzes  und 
eis  Verschwinden  der  Anschwellungen  folgen.     Allerdings  muB  man 
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große  Dosen,  etwa  5—10  g  pro  die,  zweistflndlich  1  g  oder  stSndlidi 
Vi  g  anwenden.  In  manchen  Fällen  erweist  sich  das  Natrion 
salicylicnm  jedoch  von  vornherein  nnwirksam;  fast  in  aUen  FiUen 
verliert  es,  trotz  anfönglicber  guter  Wirkung,  nach  2 — 3  Tagen  san» 
schmerzstillenden  Eigenschaften.  Erreicht  man  daher  mit  demselba 
nicht  in  wenigen  Tagen  deutliche  Abnahme  des  Anfalles  und  Üeber- 
gang  in  Genesung,  so  muß  man  das  Mittel  aussetzen  und  ein  anderes 
an  seine  Stelle  setzen.  Als  solche  Mittel,  welche  das  Natrium  saliqrlicam 
ersetzen  können,  sind  zu  nennen : 

Phenacetin  in  Dosen  von  Vi — 1  S  3 — 4mal  täglich, 

Antipyrin  in  Dosen  von  '/«— 1  S  3— 4mal  tfiglich. 

Salol  in  Dosen  von  '/» — 1  g  3— 4mal  täglich, 

Fhenocoll  in  Dosen  von  Vg — 1  g  3 — 4mal  täglich. 

Besonders  das  Phenacetin  ist  wegen  seiner  schmerzstillenden 
und  schlaferzeugenden  Wirkung  und  wegen  seiner  relativen  Unge- 
fährlichkeit  sehr  zu  empfehlen. 

Lassen  alle  diese  inneren  Mittel  im  Stiche,  so  wird  man  unter 
Umständen  die  Narcotica  nicht  entbehren  können,  und  wird  der  innere 
Gebrauch  des  Morphiums  oder  die  Applikation  einer  Morphium- 
einspritzung in  vielen  Fällen  nötig  werden. 

Zwischen  den  früher  genannten  Mitteln  und  den  eigentlichen 
Narcoticis  in  der  Mitte  steht  das  Colchicum,  welches  wohl  vor- 
zugsweise als  Narcoticum  wirkt,  aber  auch  Einfluß  auf  die  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  zu  haben  scheint 

Auch  dieses  Mittel  muß  in  dreisten  Dosen  angewandt  werden, 
etwa  80 — 100  Tropfen  der  Tinktur  oder  des  Weines  tfiglich.  Der 
außerordentliche  Erfolg,  welchen  der  hauptsächlich  aus  Colchicum  be- 
stehende „Liqueur  Laville"  bei  akuten  Gichtanfällen  hat,  beroht 
wohl  zum  größten  Teile  darauf,  daß  von  demselben  sehr  große  Dosen 
genommen  werden,  resp.  daß  die  von  demselben  genommenen  Dosen 
sehr  große  Mengen  Colchicum  repräsentieren.  Verwenden  wir  unsere 
«fficinellen  Colchicum-Präparate  in  gleich  großen  Dosen,  also  etwa 
ÖO — 60  Tropfen  der  Tinktur  oder  des  Weines  2  mal  täglich  oder  den 
Liqu.  Colchici  compositus  von  Mtliub  in  der  vorgeschriebenen 
Menge,  so  haben  wir  dieselben  Wirkungen  wie  von  dem  „Liqueur 
Laville".  Immerhin  aber  muß  anerkannt  werden,  daß  wir  in  dem 
genannten  Geheimmittel  ein  außerordentlich  wirksames  Mittel  g^en 
die  Schmerzen  beim  akuten  Gichtanfalle  besitzen. 

Die  Diät  beim  akuten  Gichtanfalle  muß  eine  ganz  andere 
sein,  wie  die  später  zu  beschreibende  Diät  bei  der  harnsauren  Diathese. 
Während  bei  jener  das  Hauptgewicht  auf  diejenigen  Speisen  gelegt 
werden  wird,  welche  gebundene  Harnsäure  in  den  Geweben  und  im 
Urine  erzeugen,  müssen  beim  akuten  Gichtanfalte  gerade  diese  Speisen 
vermieden  und  jene  bevorzugt  werden,  welche  „freie"  Harnsäure  zu 
erzeugen  imstande  sind.  Dies  sind  vorzugsweise  die  Kohlehydrate 
und  Wein  und  Bier. 

Wir  lassen  daher  den  Kranken  eine  Diät  befolgen,  welche  aus 
Mehl-  und  Schleimsuppen,  Mehlspeisen  (wie  Reis,  Pudding,  Gebäck), 
Süßigkeiten  und  Aehnlichem  besteht,  soweit  es  der  meist  darnieder- 
liegende Appetit  erlaubt  und  verlangt  Fleisch,  Fleischsuppen,  Obst 
und  Gemüse  sollen  möglichst  beschränkt  für  die  ersten  Tage  sogar 
ganz  gemieden  werden,  was  übrigens  meistens  auch  der  Neigung  der 
Patienten  entspricht. 
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Mit  geistigen  Oetränken,  welche  ja  wegen  ihrer  Harnsäure 
frei  mach  enden  EiRenscliaft  anße:toißt  wiLren,  sei  man  indessen  sehr 
vorsichtig,  da  die  das  Blutyefülisvstcm  erregende  Wirkung  des  Alko- 
hols die  Hyperämie  in  den  erkrankten  Teilen  zuweilen  sehr  bedeutend 
steigert  und  dadurch  die  Entzttndung  und  den  Schmerz  vermehrt, 
ledenfalls  reiche  man  nur  kleine  häutige  Dosen  und  verbiete  dieselben 
sofort  wieder,  wenn  Steigerung  des  Schmer/es  erfolgt. 

För  den  oft  quälondcn  Durst  ist  gowfilinlirhes  Wasser,  Selt*rs- 

|lvaAser,  Apollinariswasser   oder  ein  nicht   zu   alkalischer  Säuerling  zu 

rmpfehleo,  dagegen  sind  alle  ^stärkeren  alkalischen  Wasser,  wie  Vichy, 

Fachingen ,    Obersalzbrunn    und  ähnliche,   wuhnmd   des    akuten    An- 

l^alles  zu  vermeiden  resp.  auszusetzen,   wenn  sie  bis  dahin  gebraucht 

tirarden. 

Ebenso  sind  alle  Pflanzensäuren,  wie  Cilroueusfiure.  Essig, 
ille  Pflanzensäfte  zu  verbieten. 

Alkalische  Medikamente  und  Alkalien  enthaltende  Abffihr- 
mittcl,  wie  Carlsbader  Salz  und  ähnliche  sind  verboten.  Als  Abführ- 
mittel diene  Ritinusül,  Rhiibarber,  Aloü,  Cascara  sagrada  oder  Lave- 
nients.  (llycerinzäpfchen  ii.  s.  w. 

Die  liOkalbehandlung  der  erkrankten  uud  schmerzhaften 
Teile  muß  eine  äußerst  gelinde  und  vorsichtige  sein,  da  durch  ein 
eingreifendes  Verfahren  leicht  großer  Schaden  gestiftet  werden  kann. 
Wenden  wir  starke  Mittel  auf  die  geröteten  und  gescliwellten  Haut- 
teüe  an,  so  kOiuii'U  Schädigungen  in  der  Lebeusfilhigkeit  dieser  Teile 
mit  ihren  Folgen,  nämlich  der  Ausbildung  von  Tophen  und  Harn- 
säureablagerungen, entstehen. 

besonders  ist  vor  der  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eis- 
umschlagen  und  Eisbeuteln  zu  warnen,  da  diese  nicht  nur  durch  Er- 
frierung in  den  ödematös  geschwoilenou  Teilen  nekrotische  Prozesse 
mit  ihren  Folgen:  Tophi  und  Uratablagerungen,  erzeugen,  sondern 
auch  direkt  zur  Itildung  von  Niederschlägen  von  doppelt-harusaurem 
Natron  V'iMaidassuug  geben  können.  Aus  dun  Lösunijcn  der  Harn- 
Kcäure  in  Alkalien  5;rhlägt  sich  durch  Abkühlung  nämlich  srhr  leicht 
V^loppelt-harusaurcs  Natron,  welches  Salz  in  alkalischen  Ftüt-sigkeiten, 
welche  Kuhlensäure  entlialten  in  hohem  Maße  unlöslich  ist,  nieder. 
Es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dali  manche  Gichtkranke  von  der 
Anwendung  des  Eises  augenbli(:kli<:hen  guten  Erfolg  sehen,  doch  darf 
dieser  augenblickliche  Erfolg  nickt  verfDliren,  das  gefährliche  Mittel 
(ier  Kälte  /u  eni|ifehlen. 

■  Dasselbe   gilt  von   der   median i sehen   Dehandlung   mittels  Mas- 

sage.   Auch  dicsi'  bringt  in  miuo-hen  Fällen,  l)esonders  im  Beginne 
des    Anfalles    wesentlichi-n    Nutzen.       Die    Gefahr,    durch    Massage 
Schaden  zu  stiften,    dadurch,    dall  durch   grobe   mechanische   Mani- 
pulationen an  den  heftig  eiitzflndeten  'I'eilen  nekrosen artige  Prozesse 
mit  ihren  Folgen,  den  Giclitknoten  und  UratinfiilrutiuQcn,  entstehen 
können,    ist    aber    zu   groß,    um    ein   Bolches  Mittel    zu   empfohlen. 
Außerdem   ist  die  Massiige  beim  akuten  Gichtanfalle  für  die  meisten 
Patienten  so  überaus  schmerzhaft  und  für  das  gesamte  Nervensystem 
fio  erregend,  dali  die  Anwendung  derselben  schwere  allgemeine  Sym- 
ptomo  von  seilen  des  Nervensystems  erzeugen  kann. 
B         Die   beste   lokale   ßehandiungsmethoilc  der  erkrankten  Teile   ist 
B^ie  Applikation  einer  in  kühles  Bleiwasser  getauchten,  mehrfach  zu- 
Hsammengelegten   leinenen  Kompresse,   welche  mit  einer  Lage  Watt« 
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abordcckt  und  jweistflndlich  gevechselt  wird.  Sollte  auch  diese  Appli- 
kation nicht  vertragen  werden ,  so  ist  eine  UmbüllUDg  mit  Watlf- 
allcin  zum  Schutz«  negGU  Druck  das  einfachste  und  beste  Lukal- 
mitte). 

Zieht  sich  der  Anfall  trotz  aller  inneren  und  äußeren  Mittel  ä 
die  Länge,  so  ist  oft  das  .fodkalium  von  fiuter  Wirkung.  A« 
besten  verbindet  man  daaselbe  mit  Colclticum  etwa  in  der  nadi- 
stehenden  Weise: 

KaL  iodat.  &,0 

'Ilrict.  Miniii.  Coleb.  10^ 

Aq.  150^ 

8.  3  mal  tgl.  1  EBlOffd  toH 

Durch  diese  Kombination  erreicht  man  dann  meist  auch  in  dieseo 

protrahierten  Fällrn  Besserung. 

Tritt  durch  eines  der  oben  genannten  inneren  Mittel  deutliche' 
Besserung  der  Schmerzen  ein,  so  soll  man  dasselbe  nicht  sogleich 
gänzlich  aussetzen,  da  man  sonst  leicht  ein  Recidiv  zu  erwarten  hat. 
sondern  man  setzt  das  Mittel  noch,  in  täglich  abnehmender  Üo^s 
6— fi  Tage  lang  fort. 

Während  des  akuten  Gichtanfalles,  wenn  derselbe,  wie  ja  in  der 
Mchrziüil  der  Fälle,  seinen  Sitz  in  den  unteren  Extreniitilten  hat,  söU 
der  Kranke  so  wenig  wie  möglich  in»  Bette  liegen.  Sobald  es  der 
Schmerz  nur  irgendwie  gestattet,  muß  der  Patient  aufstehen  nnd  aui> 
Ruhebett  oder  in  den  Sessel  sich  begeben,  und  wenn  er  geradezu 
dabin  kriechen  müßte.  Die  Schmerzen  bei  der  Gicht  werden  im 
Bette  jedesmal  schlimmer,  während  Aufstehen,  besonders  aber  Umher- 
gehen immer  wesentlich  bessert.  GchQbungen  sind  daher  auch  sobald 
als  möglich  vom  Patienten  zu  verlangen  uml  von  domselhen ,  wenn 
auch  anfangs  mit  aufeinander  gebissenen  Zähnen,  durchzusetzen. 
Durch  diese  Verordnung  wird  der  akute  Anfall  nm  Tage  und  Wochen 
abgekürzt,  wiilireiid  irian  bei  der  Verordnung  strenger  Bettruhe  den- 
selben oft  um  Wochen  verlängert 

Sind  die  oberen  Gliedmaßen  ergriffen,  so  mflssen  auch  diese  dunrh  I 
geeignete   gymnastische  Einwirkungen  bewegt  werden.      Die   letzten  ■ 
Beste   von   Anschwellung  und   Steifigkeit  an  den  betroffeueu  Teile« 
verlieren  sich  oft  erst  dnrch  den  intensiven  Gebrauch  der  betroffenen 
Teile. 

Warme  Bäder,    besonders    die  unten   bei   der   Behandlung  der 
gichtischen   Anlage    erwähnten   natürlichen    Tliermalbäder    heilen   die 
letzten  Beste  des  akuten  Anfalles  oft  in   Qberraschend    kurzer  Zeit 
so  daß  noch   ganz  wegunfähige  Patienten  nach  wenigen  Bädern    äott, 
sehen  können.     Ebenso   wie  bei  dem   natQrlichen  Heilungsvorgan 
des  akuten  Gichtanfalles  die  Erscheinungen   in  der  Weise  schwinden 
daß  die  während  des  Anfalles  in  gebundenem  Zustande  ausgeschiedene 
ürinlianiäüure  tu   den    freien  Zustand  öbergeht.    so  sehen    wir   auch 
durch  die  Thermalbäder  die  gebundene  Harnsäure   oft  sehr   rasch  in 
die  freie  Obergehen,  aus  welchem  Umstände  sich  die  oft  so  prompte 
Wirkung  der  Thermalbäder  auf  Sehmerz  und  Entzündung  erklärt 

Wenn  die  im  Vorstehendon  gegebenen  Vorschriften  für  die  Be- 
handlung der  akuten  Gichterscheinungen  sich  auch  zunächst  auf  die 
in  der  Näiie  der  Gelenke  auftretenden  Prozesse  besonders  auf  da» 
eigentliche  Podagra  beziehen ,  so  werden  doch  auch  die  anderen 
akuten  Gichterkrankungen  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt,  nur 
haben  hierbei  die  Lokalmittel  zu  wechseln.    So  werden  also  t.  B.  djtt 
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ffichtisclien  Außencntzündnogen:  ConjiinctivitiB,  Episcloritis.  Hornhaut- 

»gescbwür    und    Iritis,    neben   der   All^eminnlichandtung    mittels    DiJit 
und  inneren  Mitteln  auch  nocli  mit  den   entsprechend en  Lokalmitteln 
behandelt,   in  Beziehung   auf  welche  auf  die  Lehrbücher  der  Augen- 
heilkunde resp.  auf  die  Abschnitte  Ober  die  Behandlunj;  der  AuRen- 
krankhoiten  verwiesen  werden  muß.     Khenso  verlangen  die  girhti.scbe 
I.unibaKO.   die  pichtisclie  Ischias,   die  Kichtischen  Neuralgien  und  die 
gichlisobc  Migräne  ihre  specietle  Hehandlung,   welche  hier  nictit  des 
jjäheren  ausgeführt  werden  soll. 
V        Auch  innere  gichtischo  Entzündungen,  sogen,  vikariierende  Gicht- 
'anf&lle  in  iuuereu  Teilen,  wie  Angina  jiblegnionosa,  Bronchitis.  Pueu- 
iQonio  etc.  verlangen  neben    der  diär.eTiRclien    und   medikamentösen 
Allgemeinhehandlung  die  specielle  Behandlung  dieser  Krankheit^formen, 
wie  sie  die  specielle  Bchandlungslelire  vorschreibt. 
K  Eine   nicht   so    ganz,  seltene  KoinplikiUion    des  Gichtnnfulles  mit 

ffLymphangitis  und  Phlebitis  an   den  Unterschenkeln  vorlangt  die  für 
ilicse  Leiden   angezeigte   Behandlung.     Hier  ist   auch   die   Bewegung 

tder  erkrankten  Teile  nicht  so  früh  durchzuführen,  wie  beim  unkompU- 
zierlen  Anfalle. 


b)  Behandlniig  der  ham«ianren  Dlathese  oder  der  AlleomelD- 
krankhelt  bei  der  Gicht 


I 


Sobald  die  akuten  Krscheinimgeii  völlig  geschwunden  .sind,  muB 
mit  der  Allgeiueiubehatidhiug  der  gichüscben  Diathe^e  begonnen  werden, 
doch  darf  man  nicht  nnmitteibar  nach  kaum  beendetem  akuten  An- 
falle zu  eingreifenden  Veränderungen  diätetischer  oder  modikanientöser 
Art  greifen ,  da  man  sonst  leicht  ein  Rccidiv  hervorrufen  kannte. 
Man  muU  den  Kranken  langsam  und  allmählich  an  die  veränderte 
I^benswei.'^e  gewöhnen.  Die  Behandlung  der  harnsauren  Diathese  hat 
haupt.'^ächtich  eine  strenge  He^ehiiäßii^keit  der  gesamten  Lebensweise 
des  Palieulen  zu  erstreben,  wobei  ein  besonderes  Augenmerk  auf 
Hebung  des  Gesamtstoft'wechsels  gerichtet  sein  muß,  welcher  hei  den 
<richlkranken  immer  ein  unvollkommener  ist.  Im  Vordergrunde  steht 
reichliche 

Körperbewegung. 
Diese  kann   schon  begonnen  werden,   während  die  Reste  dee  akuten 
Anfalles  noch  bestehen,  da  durch  sie  niemals  Rccidive  oder  Verschlim- 
merungen entstehim  können.    Kommen  solche  vor.  so  wären  sie  auch 
so  wie  so  gekommen. 

Der  Kranke  muß  tSglich  mindestens  2  Stunden  sich  einer  kräf- 
tigen Bewegung  in  freier  Luft  unterziehen.  Bei  vorwiegender  Be- 
teiligung der  unteren  Extremitüten  ist  nicht  zu  langsames  Spazieren 
in  freier  Luft  hierbei  au.sreichend  —  und  außerdem  das  Beste  — 
<loch  können,  besonders  wenn  andere  Teile  als  die  Beine  ergritfon 
sind,  auch  alle  anderen  Arien  der  Körperbewegung,  wie  Reiten.  Rad- 
fahren. Turnen.  Fechren.  Schwimmen,  Rodeni,  Billardspielon.  Kegol- 
üchieben  u.  s.  w.  —  alles  in  freier  oder  doch  guter  Luft  —  angewandt 
werden.  Ist  durch  Witterungsverhältnisse  oder  andere  Umstände  die 
Bewegnng  in  freier  Luft  nicht  möglich,  so  muß  Zimmerturnen  und 
Zimmergymnastik  dafür  eintreten.  Letztere  ist  Überhaupt  für  jeden 
Gichtkranken  zu  empfehlen  und  kanu  selbst  neben  reichlicher  Be- 
wegung in  freier  Luft  nicht  dringend  genug  angeraten  werden.    Kein 
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Arzt  wird  es  je  berenen,  seinen  Gichtkranken  eine  tAglicfae  OmnutilL 
von  ca.  einer  halben  Stunde  in  den  VormittogsstunileD  empfohlen  n 
haben.  Durch  diese  gymna-^ti^cben  Hebungen  kann  dann  anrh  tof 
einzelne  besondere  S}'niptoTne,  vie  Steifigkeiten  einzelner  Gelenk, 
ätuhlverstopfung  und  Achnlicbes,  speciell  eingewirkt  werden. 

Neben  dieser  Rfweguiigskur  ist  dann  eine  strenge  Regelung  il« 

Diät 
absolut  erforderlich.    Der  oberste  Grundsatz  bei  der  Diät  dea  Gichl- 
krankcn  ist  Mäßigkeit  in  jeder  Beziehung. 

Durch  [Tnmäßigkoit  im  Essen  wird  nicht  nur  eine  unnötige  Vct- 
mehrung  der  Harnsäurebildung,  sondern  es  werden  auch  abnorm« 
SÄurungsprozesse  iiu  Magt-n  eraeugt,  welche  die  Löslichkeit  dei 
später  im  Körper  eutstebcDden  Harnsäure  ungünstig  bfeinflußsen. 

Durch  die  llniersuchungen  Horbaczewski's  ist  es  ziemlich  siohir- 
gestcllt,  daU  die  Harnsäure  aus  dem  Nuciciuc  entsteht,  und  daß  dimr 
Stoff  von  den  während  der  Magenverdanung  massenhaft  im  Blotp 
auftretenden  und  die  sog.  Verdauungsleakocjtose  bedingenden  «eitea 
Blutkörperchen  geliefert  wird. 

HoBBACZEWSKi  hatte  bei  diesen  Untersuchungen  auch  gefunden, 
daß  es  weniger  die  Qualität  der  Nahrung  ist,  welche  für  die  Größ^ 
der  Harnsäureaussebeidung  entscheidend  ist,  als  ihre  Monge.  Weon 
beim  gesiirideri  Meiiachcn  nach  längerem  Hungern  Speisen  in  dw 
Magon  eiu^efübrl  wurden,  so  stieg  die  Hamsäurcau&scheidung  be- 
trächtlich an,  dorh  wurde  ebensowohl  bei  eiweißarmer  Kost  groBe 
Vermehrung  als  bei  eiwcitireicher  Kost  geringere  Vermehrong  gcfuDden 
und  umgekehrt,  so  dali  offenbar  nicht  die  chemische  Qualität  der 
Nahrung,  ob  eiweißreich  oder  nicht,  ob  vegetabilisch  oder  animalisdi. 
für  die  Größe  der  HarnsJiureausscheidung  das  Bestimmende  ist,  sondern 
gewisse  individuelle  KigcntümMchkeiten,  welche  bei  der  einen  Er- 
nährungsweise eine  starke  Leukocytose  entstehen  lassen,  bei  der 
anderen  nicht. 

Durch  Mäßigkeit  im  Kssen  wird  daher  eine  etwa  Qbemi&ßige 
Harn  säure  bildung,  wie  sie  bei  chronischen  Gichtkranken  zuweikn 
beobachtet  wird,  vermieden  werden,  und  außerdem  wird  der  Mageo, 
welcher  die  Ingesta  besser  und  weniger  träge  verdauen  wird,  weniger 
zu  Säuruiigsprozeasen  abnormer  Art  neigen,  als  wenn  der  Magen 
überfüllt  und  zu  häutig  zu  Vonlaunngsprozessen  anaeregt  wird. 

Der  Gichtkranke  soll  daher  nur  vt  Hauptmahlzeiten  haben:  eni 
erstes  Frflhstflck  am  frßhen  Morpen,  eine  Mittagsmahlzeit  und  eise 
AbendmahliteiL  Alle  Zwischenmatilzeiteu  sind  zu  verbieten,  da  dnrcli 
die  häutigen  Mahlzeiten  eine  Vermehrung  der  Harnsfiurehildung  ein- 
treten und  durch  abnorme  Verdanungsprozesse  die  Bindung  der  llarn- 
säurc  im  Körper  eine  unvollständige  werden  könnte.  Wenn  nämlicti 
durch  abnorme  Süurungs-  und  Gärungsprozesse  die  in  der  Nahrung 
enthaltenen  kohlensauren  und  neutralen  phosphorsauren  Alkalien  schon 
im  Magen  ucutratisiert  oder  in  saure  Salze  umgewandelt  werden. 
ßo  sind  später  im  Blute  nicht  mehr  derartige  Salze  genug  vorhanden, 
am  die  in  den  Geweben  entstehende  Hamsatirc  im  richtigen  Lösungs- 
verhältnisse zu  erhalten,  auf  welchen  Umstand  es  bei  der  Bebandluni: 
der  Gicht  am  wesenüicbsten  ankommt  Durch  die  selteneren  Mali!- 
Zeiten  hat  der  Magon  Zeit,  seinen  Inhalt  ordentlich  zu  verarbeiten, 
und  außerdem  Zeit,  sich  fOr  die  folgende  Nahrungsznfuhr  durch  ituliv 
genügend  zu  stärken. 
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Gerade  beim  Gichtkranken  scheint  die  Ttesorption  der  oingpftihrten 
ahnutgsmittcl,  trotz  guten  Appetites  und  anscheinend  guter  Ver- 
uUDg,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wesentlich  uiigOastiger  vor  sich  gehen 
als  beim  Gesundon,  da  die  Mehrzahl  der  Giehtkranken  auffallend  ge- 
ringe Mengen  von  HarnKäiire  unti  Harnsr-off  im  Urine  ausscheiden. 
Durch  längere  Ruhepausen  zwischen  den  Mahlzeiten  wird  dem  Magen 
nnd  detu  Darme  seine  auf^augc^(le  Funktion  jedenfalls  leichter  ge- 
macht, und  die  Speisen  werden  besser  ausgenutzt. 

Neben  der  Quantität  der  eingeffihrten  Nahrungsmittel  ist  es  aber 
vorzugsweise  deren  Qualität,   welche  einer  strengen  Regelung  bedarf. 

Man  hat  vielfach  großes  Gewicht  gelegt  auf  die  Vermeidung  aller 
derjenigen  Dinge,  welche  Flarnsäure  im  Körper  zu  bilden  vermögen, 
besonders  des  Fleisches. 

Man  ging  dabei  von  der  Ansicht  aus,  daß  daa  Wesentliche  bei 
dem  gichtischen  Prozesse  eine  Vermehrung  der  Harnsiuirebildung  im 
KOrper  sei,  indem  man  die  in  den  Geweben  und  im  Urine  sich  aus- 
scheidende Harnsflure  fOr  flberschdssige,  zu  viel  gebildete  hielt 

Nachdem  aber  meine,  nach  den  zuverlässigsten  Methoden  ange- 
llten Untersuchungen  erwiesen  halten,  daß  von  einer  solchen  Vor- 
inehrung  der  Harnsäure  beim  Gichtkranken  nicht  die  Kude  sein  kann,. 
tla  viele  Gichtkranke  sogar  auffallend  geringe  Harosfluromengcn  aas- 
scheiden  resp.  produzieren,  unti  da  alle  neueren  Schriftsteller,  welche 
nach  sicheren  >iethoden  ausgeführte  Harnsäurebesiinimungeu  benutzen 
konnten  (Cammkiker,  v.  Noukden.  Dapi-ek),  zu  dem  Resultate  ge- 
konnnoii  sind,  daß  die  {lanisiiureuussi-lieidung  resp.  Harusäurebildung 
des  Gesunden  und  Gichtkranken  sich  der  Menge  nach  min<lnstens 
nicht  wesentlich  unterscheiden,  so  muß  mau  diese  Ansicht  fallen  lassen 
und  sich  nach  anderen  (irundsätzeu  fOr  die  Auswahl  der  Speisen 
nmftehen. 

Dieser  Grundsatz  ist  nun  leicht  zu  formulieren,  wenn  man  er* 
«figt,  datt  die  konstante  Eigentilmliclikeit  aller  Gichtsymptome  das 
Auftreten  von  mangelhaft  gelöster,  von  ausi^cheidbarer  oder  ausge- 
schiedener Harnsfiure  ist 

Wenn  wir  also  von  der  Berechtigung  irgend  einer  Speise  in 
der  Diät  des  Gichtkrankon  sprechen,  so  dürfen  wir  znnitchst  nicht 
fragen,  bildet  diese  Spoise  Harnsäure  im  Körper,  sonderli  in  welcher 
Modilikation,  in  welchem  Ltislichkeitsverhältniase  befindet  sich  die 
Harnsaure,  welche  diese  Speise  im  Körper  hervorbringt. 

Detrachlen  wir  hierbei  zunächst  die  viciunistrittensie  Si)eise: 
das  Fleisch.  Schon  oben  wurde  erwähnt,  daß  das  Fleisch  sowohl 
viel  als  wenig  Harnsäure  bilden  kann,  und  daü  diese  Schwankungen 
rein  individuelle  sind.  Dappbk  hat  gefunden,  daß  gewisse  Personen 
bei  eiweißai-mer  vegetabilischer  Kost  mehr  Harnsäure  ausscheiden 
können  als  bei  eiweißreicher,  animalischer  Ernährung.  Das  Verboi 
des  Fleisches  würde  also  in  diesen  Fällen  a  priori  unnötig  sein. 

Da  man  aber  selbst  durch  eine  noch  so  eiweißarme  Kost,  ja 
durch  gänzlichen  Hunger  die  Hanisfiurebildung  und  Ausscheidung  der 
meisten  Menschen  nicht  so  tief  herab<lrücken  kann,  wie  sie  bei  vielen 
Gichtkranken  dauernd  ist.  welche  trotz  dieser  geringen  Hamsfiure- 
bildung  infolge  der  Ausscheidbarkeit  der  Harnsäure  doch  vollkommen 
giclitkrank  sind,  so  ist  das  Verbot  des  Fleisches  auch  völlig  illusorisch, 
da  es  hier  ja  doch  offenbar  uicht  aof  eine  Verminderung  der  Mnnge  der 
Harnsäure,  sondern  auf  eine  Veränderung  ihrer  Löslichkeit  ankommt. 
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Wenn  allerdings  das  Fleisch  die  Härnsfture  in  freiem  Zustande 
im  Körper  auftreten  ließe,  so  wOrde  das  Verbot  des  Fleisdiee 
wenigstens  für  die  Fälle  von  vermehrter  Bildung  der  HarnsSnre  be- 
rechtigt sein.  Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  FftlL  Die  Fleisdi- 
nahmng  an  sich  macht  niemals  freie  Harnsäure. 

In  dieser  Richtung  sind  einige  Versuche  zu  verwerten,  weldte 
ich  teils  an  einem  Gesunden,  teils  an  einem  Gichtkranken  ai^estellt 
habe. 

In  einer  Versuchsreihe  schied  der  Gesunde  bei  fast  reiner  Fleisch- 
kost 29,5  Proz.  freie  Harnsäure  aus,  während  er  bei  Beschränkong 
der  Diät  auf  Kohlehydrate  46  Proz.  freie  Harnsäure  im  Urine  zeigte. 

Bei  einer  anderen  Versuchsreihe  zeigte  ein  Gesunder  folgende 
Zahlen : 


Datum 

Diät 

Urin- 
menge 
in 
ccm 

Ham- 

sSuienach 

BAL- 

KOWBEI 

Harn- 
stoff 
in  g 

y^^„^-.G*und.Ham- 

HaS     '  »'""  W  0,5  e 
=♦««  ...     Hamaäore  am 
^^    demHarnaSnre. 
1^=1    filt^rinProz. 

G«baikd.Hin- 

a&ore  bäO^ 

TTanuime  u 

dem  HuDfliaR- 

fiher  in  Prot. 

21./III. 
93. 

23./IIL 
93. 

24./in. 

93. 

25./in. 

93. 

26.AII. 

93. 

Fleisch  und  \ 
Gemüse    ( 

Fleisch  und  \ 
Gemüse     | 

Fleisch'uud  \ 
Gemüse 

Nur       \ 
Mehlspeisen/ 

Nur       \ 
Mehlspeiacn) 

Fleisch  und 
Gemüse    / 

Fleisch  und  1 
Gemüse    / 

1790 
1890 
1760 
1360 
1000 
1410 
1930 

0,9  Sl  7 

0,ST&1 

0,9969 

0,7071 

0,&S80 
D.  Hatmaft 

0,8  g&4 

I,tOOl 

50.* 
55.« 
Sa.o 
41,0 
28,1 

37.» 

42,9 

54,8 
63,1 
55,5 

59,* 

49.5 
42,1 
39,0 

73»! 
0 

84,* 

to8,i 
70,s 

39rl 

30.» 
8ei  imat 

85,» 
86,1 

75.« 

Eine  zweite  Versuchsreihe  an  derselben  Person   ergab  folgende 
Zahlen : 


Datum 

Diät 

Gemischte  | 
Kost       i 

Fleisch  und 
Kohlehydr. 

Nur 
Mehlspeisen 

fleisch  und 
Mehlspeisen 

Urin- 
menge 
in 
ccm 

Harn- 
stoff 
in  g 

Harnsäure 
nach  SaI/- 

KOWSEl 

oder 

Ludwig 

in  g 

Verhält- 
nis von 

Harn- 
Stoff  zu 

Harn- 
säure ^I 

Gebund.  Harn-  |  GeLund.  Hain- 

säure  bei  0^  g  I  Bfiuie  bei  0^ 

Hamnaure  an       Hamsinre  an 

dem  Harnsäure-  dem  Hanuänr« 

filter  in  Proz.      fiitOT  in  Pr» 

ti./IV. 
93. 

7./IV. 
93. 

8.AV. 
93. 

1390 

lt>20 
1230 
1250 

4'.7 

54,8 
44. s 

0,7  804 
1,0919 

0,8S]I> 

57.1 
50,0 

53,5 

63,0 

45.» 
57,"' 

8r,f 
70,« 
77,8 
9».« 

In  beiden  Versuchsreihen  war  die  Harnsäure  während  der  Kost, 
welche  Fleisch  als  Hauptbestandteil  enthielt,  in  besserem  Bindongs- 
verhältnisse,  als  wenn  kein  Fleisch  genossen  wurde. 
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Aach   (lie  nachstehende    Versuchsreihe    bei  einem  Girhtkrankea 
Mgt  dasselbe  Verhalten :  auch  hier  war  die  Harnsäure  beim  Fleisch- 
fenasse  besser  trobunden.  als  wenn  kein  Fleisch  (gegessen  wurde. 


Diät 


GemiMJttr 

KiMt. 

Bier  na<i ' 

Uchl-    \ 

.SttßiR- 

„  Wein  ( 
Rier      I 

Fleuch, 
i6m,  Obet. 

Wdn 
d  ItifT 


■Vcrbält-j  G^i,„jj,^  ji3^.  I  Gebimd.  Harn- 
H  J^  I  Biurc  \m  Ofi  e  '  Hänre  bei  0^  g 
r:5f_*  I  Homi^ure  auf     naniaiun  am 


Klnfizu 

Harn- 

■fiure-1 


dem  Hiimftfiiinv  dem  Hanuture- 
£lter  in  Proz.  i    ftiter  in  Pros. 


790 


1300 


■  435 


O^BH      !      }9r3 


o,ss«o 


17.» 


0,1X1.«        23,] 


S7.t 


■4.« 


J",a 


a6 


i6 


43.a 


33.1 
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Das  Verbot  des  Fleischgenui^ses  beim  fJicbtkranken  ist  also  durdi 
ichtä  motiviert. 

Auf  der  anderen  Seite  hat  das  Verbot  des  FleischgenusseB  ernste 
Jedenken.  Da  der  St.ickstofTwpfbscl  des  Gichtkranken  an  nnd  für  sich 
rormindert  ist,  und  hei  Fortschreiten  dieser  Verminderun«  Kaciiexit? 
and  Verfall  droht,  so  ist  eine  Kcduzierung  der  Stickstoffzufuhr,  ins- 
^J)e8ondere  des  Fleisches  bei  dem  (iichtkranken  im  hAchfiten  Grade 
Hbedenklich,  besonders  seitdem  man  durch  die  Versuche  von  HimcK 
^■Uid  R08BNBERO  weiß,  daß  die  längere  Verabreichung  eiweißarmer 
HEost  bei  Tieren  irreparable  Krnüliruag&sttiruugcn  und  den  Tod  zur 
"Folgp  haben  kann.  Der  infolge  des  vermehrten  Fleis^hgenusees  mehr 
gebildete  Harnstoff  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Küdel  nebenher 
ein  vorzügliches  Lösungsmittel  für  Harns&ure. 

Man  wird  daher  dem  Gichtkranken  das  Fleisch  in  keiner  Weise 
beschränken,  da  man  durch  das  Verbot  des  Fleisches  den  Kranken 
wesentlich  uod  dauernd  sclifidigen  kann  —  zumal  Patienten  leicht 
die  Verordnungen  des  Arztes  noch  fibertjeihen  —  und  der  Nutzen 
des  Verbotes  ein  ganz  illusorischer,  auf  ganz  falschen  Voranssetznngen 
I     beruhender  ist 

^L  Einen  unterschied  zwischen  schwarzf^ni  und  weißem  Fleische  zu 
^Bnachen.  wie  es  vielfach  noch  geschieht,  ist  durch  keine  nachweisbare 
Wirissen schaftliche  Thatsache  motiviert.  Manche  Aerzte  glauben,  dail 
^das  Fleisrh  von  GeflQgcl,  also  dasjenige  Fleisch,  welches  vorzugsweise 
als  weißes  Fleisch  bezeichnet  wird,  deshalb  besonders  zu  widerraten 
^«ei,  weil  dasselbe  viel  Harnsäure  enthalte.  Sie  nehmen  dies  an 
^m~-  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  existieren  nicht  ~,  weil  die 
VVögel  den  größten  Teil  ihres  ürinstickstoffes  als  Harnsäure  aus- 
V^ondern.  Ob  die  in  den  Magen  eingeführte  Harnsäure  aber  als 
solche  resorbiert  wird,  ist  durchaus  unerwiesen.  Fflr  gewöhnlich  wird 
die  Harnsäure  wohl  zersetzt. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Kohlehydrate  resp.  die  M e h I - 
tpeisen. 

Ebenso   wie  Horbaczewski   hat   Dappek    beim   Gesunden  ge- 

.  4m  tHe.  Tkmpi«  (an.  IraBbh.     Dd.  It.    t.  Tr<1.  g 
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funclen,  daß  bei  vegetabilischer  stickstoffanner  Kost  unter  Umitfaid 
ebenso  viel  Harnsäure  abgesondert  werden  kann    als   bei  gMoisch 
ötickstoffreicher  Nahrung,  ja  fast  ebenso  viel  als  bei  fast  reiner  Flei 
nahrung.      Es   wird    also   ilurch    die   Ersetzung   des   Fleisches  d 
Prianzen Stoffe  fflr  die  (tichtkranken  das  Ziel,  welches  viele  ers 
n&mlich  eine  Vennindcrun^  der   HunisÖurebilduug    zu    erlaneea, 
nicht  in  jedem  Falle  erreicht. 

Dann  aber  geht  aus  allen  bis  jetzt  an  Gesunden  und  Gicht! 
nach   zuverlässigen    Methoilen    angestellten    Untersuchungen    herv 
<laB  die  Harnsäure  infolge  des  Genusses  von  Kohlehydraten  int  V 
hältnisse  zu   dem   Harnstoffe  sich  sehr  viel  reichlicher   bildet    Bei 
Dapper   sank   das   Verhältnis   Harn  Stoffstickstoff  zu    Uarnsänrestir 
Stoff  =  1  von  71.  (kJ  und  *>:?  bei   reichlicher   Fleisihnahrunß  auf 
biii  fleiseharmer  und  an  Kohleh_vdrat.cn  und  Kett  reicherer  Kost,  und 
hei  einem  anderen  Gesunden   sank  das   Verhältnis   von    &6  resp.  -Ji» 
bei  tieischh altiger   Kost  auf  32   bei  einer  Kost,    bei    welcher   hII 
animalische  Eiweiß  fehlte. 

Die  erste  der  oben  gegebenen  Tabellen  Qber  Versuche  bei  eini 
Gesunden  zeigte  dasselbe  Verhalten;  auch  in  diesem  Falte  sinkt  dordi 
deu  AusschluB  des  Fleisches  aus  der  Nahrung  das  Verhältnis  llam- 
Stoff  zu  Harn<>änro  ==  1  beträchtlich  herab   and  bleibt  auch  nachh 
noch  niedrig. 

Besonders  auffallend  ist  dieses  Heruntergehen  aber  bei  dem  \c. 
suche  mit  dem  Gichtkranken,  welcher  in  der  obonstohcnden  klön 
Tabelle  wiedergegeben  ist.  Zunächst  geht  aus  der  Tabelle  hervorj 
daU  der  Ausschluß  des  Fleisches  aus  der  Nahrung  bei  diesem  Gicht 
kranken  (35-jShrigcr  Arzt,  mit  typischen  Gichtanfällen.  2  kleine  Ohr- 
tophi)  keine  Vermindening  der  HarnsSureaussclieiilung  im  Uri» 
gegen  die  gemischte  Kost  hervorrief,  obwohl  der  Harnstoff  ad 
außerordentlich  verminderte,  was  beweist,  daß  die  wirklich  aofge- 
nommene  Nahrungsmenge  sehr  eiweißarm  war.  Auch  dieser  Versoi 
am  Gichtkranken  beweist  also,  dali  durch  die  Fleischentziehung  b 
Gichtkranken  eine  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung 
-bildung  nicht  erreicht  wird  oder  wenigstens  nicht  in  allen  Filli 
erreicht  wird.  Außerdüm  zeigt  t^r,  daß  die  Harnsäureliildung  im 
Vergleiche  zu  der  narnstoffbihlung  außerordentlich  vermehrt  ist 
Weiter  aber  zeigt  dieser  Versuch,  daß  die  Bindung  der  Harnsäure 
im  ürine  durch  die  Bescliräukung  auf  Mehlspeisen  eine  sehr  viel 
schlechtere  ht  als  bei  gemischter  Kost.  Wir  sehen  bei  dem  Versache, 
daß  dieser  Gichtkranke,  wenn  er  statt  gemischter  Kost  nur  Mehl- 
speisen aß,  noch  viel  weniger  gebundene  Harnsflure  ausschied  «U 
vorher.  Bei  O.."!  g  Harnsäure  auf  dem  Uarasäurefilter  war  Rogar 
Harnsäure  an  dem  Mehlspeisentage  vöMIg  frei. 

Dasselbe  Verhaäten  zeigte  die  erste  Versuchsreihe  beim  Gesunden 
auch  hier  zeigte  der  erste  Mehl-spcisentag  bei   0,.')    g   Harnsfiure  a 
dem  Harnsäuretilter  nur  freie  Harnsäure. 

Wir  sehen  also,  daß  durch  Mehl  spei  senernähning  rosp.  du 
üeberwiegen  der  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  der  Urin  des  Gesunden 
die  Charaktere  des  Gichtnrines:  Vermimlernng  der  Gesamt-Ham- 
sfluremengc,  Verminderung  des  \'erhältnisses  Harnstoff  zu  HamsSnre 
3n  I  und  iiiangethaftc  Bindung  der  Harnsäure,  annimmt,  wrihreud  d 
Urin  des  Gicht  kranken  dieiie  Charaktere  infolge  der  Kohle 
nahrung  in  vennehrtem  Grade  zeigt 


1 

»r- 

sc 

id) 

fg«- 

uofl 
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Es  ist  daher  in  volletn  Maße  berechtigt,  den  Gichtkranken  Kohle- 
ijrdrale    resj).   MehUpeißen   entweder   g&a/.  zu    verbieten    oder  doch 
esentlicb  zu  beschränken. 

^Vas  den  Alkohol  und  dio  ulkoholischon  Getränke  betrifft,  so 

d  über  deren  ScbSdtichkeil  für  die  Gichtkrankon  alle  Autoren  einig. 

Auch  Gichtkranke  selbst  j;eben  die  schädliche  Wirkung  von  Kneipereien 

and  GastuiJthlern  regehnälSiK  zu.   U'isseaschuftlich  hl  jedoch  der  Ein- 

"nß  des  Alkohols  auf  den  StotTweclisel   des  Gichtkrankon,   besonders 

,uf  seine  HarnRäureverhältnisse  noch  gar  nicht  j^eprüft,  und  sind  wir 

aber   auf  die  empirisch  (lefurniene  resp.  augenomnicne  Schüdlichkeit 

er  alkoboljsdien  Getränke  vorlünfig    in  unserer    Bogründuns   dieses 

erbütes  angewiesen. 

Gröne  Vegetabilien  und  Frfl^chte  sind  wegen  ihres  hohen 

lies  an  Fäanzeusäureu   und  pßanzensaureu  Sahnen   in  der  Diät 

es  Gichtkrankon  ganz  besonders  zu  bevorzugen.     Sie  vcmiehron  die 

iurese,  was  bei  dem  (lichtkranken  selir  wichtig  ist,  und  binden  die 

säure    im    IJrine   auf  das   vollkommenst^;.      Die    Pflanzensäuren. 

ie  Citronen säure.  Weinsäure,  .\eprelsäUTe,  werden  im  Körper  iu  kohlcn- 

nn    Salze    umgewandelt    und    erscheinen   später    als   kohlensaure 

Ikalieu  im  Urine.    Sie  sind  daher  den  kohlensauren  Alkalien  gleich- 

[Vertig.    Auch  Essigsäure  ist  in  nicht  zu  groUer   Konzentration  nicht 

teilig,  da  auch  sie  kohlensaure  Salze  liefern  kann.    Dagegen  ist  die 

idisfiure  immer  srhäiilich,  da  sie  Schmerzen  hervorzurufen  imstande 

i.     \  ii'le  Gichtkranke  geben  an,  sofort  nach  Milchgenuß  Schmerzen 

u  empfinden. 

Wasser  ist  von  dem  Gichtkranken  reichlich  zu  konsumieren,  da 
die  Gewebe  ausspQU  und  von  der  etwa  abgelagerten  Harnsäure 
eit  Hierbei  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  die  oben  erwähnte  Vcr- 
chsreihe  beim  Gesunden  iu  der  ersten  Tabelle  eine  sehr  auffallende 
Verminderung  der  Diurese  diircjj  die  Entziehung  des  Fleisches  und 
der  saftigen  Pflanzenteile  (Gemüse,  Obst)  uud  den  Uebergang  zur 
Ernälirung  mit  Mehl^^peiacn  ergiebt.  obwohl  die  Flüssigkeitszufuhr 
bei  allen  diesen  Versuchen  ganz  die  gleiche  war.  Ks  ist  dies  ein 
weiterer  Nachteil  der  Mehlspeisenernahrung  beim  Gicbtiiranken. 

Nach  dem  Gesagten  lassen  sich  also  für  die  Diät  des  Gichtkranken 
Iblgende  Hauptgrundsätsio  aufstellen. 

1)  Der  FleischgenuU  darf  in  keiner  Weise  beschränkt 
erden.    Der  Gichtkranke  soll  ebenso  viel  Fleisch  essen. 

wie  ein  gleich  alteriger  und  gleichschwerer  Gesund  er 
zu  thun  [pflogt,  resp.  so  viel,  wie  er  gewohn t  ist  zn  ge- 
nieUen.  TTeberhaupt  sind  alle  animalischen  Nahrungsmittel,  auch 
Eier,  zu  gestatten  und  keines  auszu:scb1iefien. 

2)  Die  Kohlehydrate  sind  nif>glichst  zu  beschränken 
und  auf  das  mindest  zulässige  Mail  zu  reduzieren,  wobei 
jedoch  zu  bemerken  ist,  daß  einzelne  Menschen  eine  zu  starke  Re- 
duktion der  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  nicht  gut  vertragen.  Es 
muß  auf  diese  durch  (icwohnheil  oder  Konstitntion  bedingte  Eigen- 
tflmlichkeit  mancher  Menschen  Rücksicht  genommen  werden. 

3)  Die  alkoholischen  Getränke  sind  gänzlich  zu 
verbieten.  Hierzu  möge  bemerkt  werden,  daß  ein  vollkommenes 
Verbot  des  Alkoholes  und  der  alkoholischen  Getränke  zwar  auf  die 
grfl&ten  Schwierigkeiten  und  Einwände  bei  den  meisten  Patienten 
stößt,  daß  aber  gegen   dasselbe  keinerlei   Bedenken  medizinischer 
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Art  ht>Hteheii.  Üie  Alkoholentziehnng  wird  in  jedem  Falle  vonreffbHi 
vertragen;  auch  jahrolango  Gewöhnung  an  selbst  bodcotcnden  Alkohol- 
genuß ist  kein(>  Geg^enanzeige  fOr  die  selbst  plötzliche  Entziehue 
desselben,  da  keinerlei  Abstinenzerscheinnngen  entstehen.  Der  Alkohol 
ist  für  jeden  Organismus  so  sehr  unnJJtig  und  so  entschieden  gifb^ 
dsB  jeder  Mensch,  ob  groß,  ob  klein,  ob  alt^  ob  jung,  sich  ohne  den- 
selben gesunder  und  wohler  fühlt  und  hetindet.  Jeder  sich  der  AlkohoU 
Enthaltende    ist    kdrperhch    und    geistig    leistungs&higer    als  jeder 


Alkoholtrinker. 
4)   Grüne 
Obst  müssen 
Kost  bilden. 


und  saftige  Pflanzenteile,  Gemflse  uni 
neben  Fleisch  den  Hauptbestandteil  der 
Hierbei  !>iud  alle  Gemüse  zu  empfehlen,  soweit  vie 
saftig  sind.  Mehlspeisen  wie  Maccaronl.  Reis,  Kastj»nien,  KartAffelo, 
trockene  Hülsenfrüchte  und  Aehnliches.  welche  ebenfalls  oft  als  G*- 
müse  bezeichnet  werden,  sind  hierunter  nicht  zu  verstehen,  daseg» 
sind  alle  grünen  Salatarten,  auch  mit  Zusatz  von  nenic  Essig.  erUnhi. 
besonders  Kopfsalat,  Gurken  und  rote  Rüben ;  auch  Kettige,  lUdin- 
chen  und  Aehnliches  sind  empfehlenswert.  Obst  soll  wo  mögticb  roh 
und  ohne  Zuckerzusatz  genossen  werden. 

S)  Fett  ist  in  jeder  Form  und  in  jeder  für  den  «p**- 
ciellen  Fall  und  für  die  Verdauungsorgane  des  Paticnteo 
zuträglichen  Menge  gestattet,  da  dasselbe  weder  auf  die  Meng? 
noch  auf  die  Beschaffenheit  der  Harnsäure  irgend  einen  Einflull  hat 

ii}  Wasser  ist  möglichst  reichlich  zu  genießen. 

Anf  Grund  der  oben  aufgestellten  Sätze  ist  der  nachfolgend« 
Speisezettel  ausgearbeitet,  welcher  nach  unserer  gewöhnlich  in  Deulsdi- 
land  üblichen  Einteilung  der  Mahlzeiten  ungelegt  ist.  Sollte  Beruf 
und  Neigung  eine  andere  Eintniinnp  der  Mahlzeiten  bedingen,  Wj 
würden  die  entsprechenden  Voränderungen  leirJtt  anzubringen  seio. 


Speisesettel  filr  Olobt.                                            ^M 

Ivrliiut)l.                                                    Verboten.              _^^H 

Frähitück.                                                    ^^H 

Kifriv.                                                                Chnkolnde.                                           ^^H 

Tlioc. 

Ziickrrü!                                                      ■ 

Milri  (frmig). 

Alfihr  aLi   1    Wnilliroi  cidur   1  Stüci    ■ 

1  WoiÜhrot  oder  i  Stßck  SohwureUrot. 

BchwuTbroU                                       H 

Kuttpr, 

KußfaRn.                                                   H 

Eier. 

8flaigk<?ifccn!!!                                     ■ 

FIcJHuh. 

Hnnie.                                                         ^H 

Wim». 

^fl 

'£vätM  Frühstück  Ist  gaaz  Tcrbotoi.                                ^^^H 

Mittages»  Uli.                                                  ^^^^1 

DtUuie  Wa«hfiri>uppea. 

Dick«  Sappen.                                 ^^^H 

Jtifliachsuppcn. 
FleiMb  üeflpr  Art). 

Kartoffeln  (in  jedor  Form).               ^^^^| 

Ka«tai)ien.                                            ^^^^| 

GdtQgol  CJedcr  Art). 

Brot  (jfdor  Art).                                 ^^^M 

Finch  (jtHler  Art). 

TT<x-kene  Häl^nfrücht«.                  ^^^| 

Wüd  oeder  Artl. 

MctiJxpRiiten                                        ^^^^H 

Kii>r  (in  jcdpr  Form). 

Miiu-iin)ni.                                          ^^^^| 

Pett  (jeder  Art). 

ß«tn.                                                     ^^H 

(SnftiKf^)  BaUte  (jeder  Art). 
Gorken. 

8üS<]  Spcti«ii.                                     ^^^^1 

Kiicheo.                                           ^^^H 

(SaftiKP)  üemCUe  (jeder  ,\rt). 
Wurzeln  jeder  An  (R«tti|rc.  RObent. 
Obut,  roh  und  g(>kocht  (imne  Znckerl 

^^M 

SMigkdten.                                    ^^H 

Wein.                                             ^^1 

Wufltter  od^ir  MnL(!rii]wai»er. 

^^H 

VfflpcrmiUilzHt  i»t  ^lu  ri-rbotun  mit  Aunaihmr  MO«r  Twaa  Kaffee     ^^^H 

oder  Thcc  ohne  Zucker.                                        ^^^H 

r 
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Qeder  AH). 


Verboten. 
Abendessen. 

Faurr  Milc-b. 

Mehr   ain    1    Wrattbrot   uder   1    Stack 
fvrst.  I        Schwarzbrot. 

1  Weiflbrot  oder  I  StOck  UchwonbroL         KU««. 
Butter.  Kurtoffuhi. 


oder  MiueraJwaM«r. 


Wein, 
Bier. 


r 


* 


I 


NB.     Wu  beim  FrOhalOrk  ai»  rrUiibt  oä(^  vt-rbotro  nitleefflhrt  ist,  gilt  uioh 
für  Mittag-  und  Abcndi>i«<>n  ttnd  imi(^ärt. 

JledUcAinciitnfte  Behandlung.  Außer  der  mcclioui sehen  nnd  difi- 
en  Behandlnng  der  gichtischen  Anlage  ist  aber  auch  noch  eine 
edikain  en  tOse  am  Platze,  da  man  durch  die  zwei  orsteren  Be- 
audluug^weisuu  die  Harusaure  nur  schwer  und  nicht  sicher  genug 
'oUstAndig  in  die  gebundene  Fnrm  fll)<>!rzufilhren  vermag. 

Alkalien.  Für  die  medikamentöse  Behandlung  sind  seit  jeher 
e  Alkalien  bcsondcrä  bevorzugt  worden,  und  die  Erfahrung  langer 
eilen  spricht  für  ihre  Wirksamkeit. 

Die  Anwendung  der  Alkalien  enUpricht  aber  auch  in  jeder  Ke> 
ebnng  der  Indikation,  die  Harnsäure  des  Gichtkranken  in  ihrer 
BeschaJOfenheit  anf  diejenige  des  Gesunden  zu  bringen,  d.  h.  ihre 
ftliige  Bindung  im  Körper  und  im  Urine  zu  bewirken. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  bei  der  Gicht  die  HarnsSure- 
bildung  eine  vermehrte  sei,  hat  mau  nachgeforscht,  üb  die  Alkalien 
etwa  in  dem  Sinne  einwirkten,  daß  sie  die  ilbermSBige  Harn.'iäure- 
bildung  verminderten.  Der  bi.sher  einzige  Versuch,  bei  welchem  die 
Harnsäure  nach  zuverlässiger  Methode  (Salkowsei)  bestimmt  wurde, 
ütamrot  von  Salkowski  selbst  und  wurde  am  Gesunden  angestellt, 
ohne  daß  aber  auf  die  Diät  irgend  welche  Rücksicht  genommen  wurde. 
Er  fand  eine  geringe  Verminderung  der  Harnsäureauascheidung  beim 
Gebrauche  von  sehr  großen  Dosen  Alkalien  (citrouen saures  Natron 
10-24  g). 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  bei  verschiedenen  Gichtkranken, 
bei  welchen  die  Diagnose  Gicht  unzweifelhaft  war,  die  HarnsSurc- 
ausscheidung  in  24  Stunden  vor  und  während  des  Gebrauches  von 
Alkalien  nach  der  SALKOwsKi'schen  Methode  bestimmt  und  die  um- 
stehend verzeichneten  Kesultate  erhalten.  Es  wurde  zunächsl  ohne 
AUtaligebrauch  der  Urin  von  24  Stunden  gesammelt  und  untersucht. 
Der  Alkaligftbrauch  bestand  darin,  daß  täglich  *.'., — 1  I  Fachingen 
(mit  ca.  2—4  g  Natrium  bicarbonicum)  getrunken  wurde.  Nachdem 
dies  einige  Tage  geschehen  war,  wurde  der  Urin  von  24  Stunden 
wiederum  gesammelt  und  untersucht.  Auf  die  Diät  wurde  keine 
Rücksicht  genommen.    (Siehe  Tabelle  S.  38.) 

Da  diese  Bestimmungen  aasnahmslos  eine  Vermehrung  der  Harn* 
s&ureausscheidung  infolge  des  Alk  aligebrauch  es  ergeben,  so  muß  man 
wohl  annehmen,  daß  dies  für  Gichtkranke  die  Regel  ist  Da.«;  ab- 
weichende Resultat  des  einen  Versuches  beim  Gesunden,  welchen 
Salkow»ki  angestellt  hat,  erklärt  sich  vielleicht  aus  der  großen  Menge 
des  angewandten  Alkalis,  vielleicht  aber  auch  aus  dem  angewandten 
Präparate.  Individuelle  Verschiedenheiten  können  auch  hier  wie  Qberall 
bei  der  Harn  Säureausscheidung  maßgebend  sein.  Die  Versuche,  welche 
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Vor  dem  AlkaligelHiiuche 


WSbroid  des  Alkaligctetndai 


Namn 


Ham-  I  Hmm- 

Stoff    j   aiuie 

in      I      in 

g     I     e 


11' 


0,1  »i<      U,t 

0,7B&S  ',  101,1 
0,a8<T  '  — 
0,589&  !  *05,« 
I,0B&6  I  91,1 
0,7681  .   100 

0,9  >»s !  96 j 

BuRCHARD  und  Klemptner  unter  Stadelmann's  Leitung  voi^e- 
nommen  haben,  ergaben  wenigstens  für  verschiedene  Menschen  und 
verschiedene  Präparate  ganz  verschiedene  Einwirkung  auf  die  Ham- 
säureausscheidung.  Während  Natrium  carbonicum  bei  der  einen  Ver- 
suchsperson die  Harnsäureausscheidung  vermehrte,  verminderte  Kaüiani 
citricum  dieselbe.  Leider  können  die  schönen  Versuche  fflr  die  Ham- 
säurefrage  nicht  verwertet  werden,  da  die  Harnsäure  nach  Heüttz 
bestimmt  wurde.  Diese  Methode  giebt  viel  zu  unzuverlässige  Re- 
sultate, und  die  mangelhafte  Kongruenz  zwischen  Harnstoff  und  Harn- 
säure während  der  erwähnten  Versuche  läßt  die  Harnsäurezahlen  als 
nicht  beweisfilhig  erkennen. 

Wir  sind  also  in  Bezug  auf  die  Frage:  vermindert  die  Zufohr 
von  Alkalien  beim  Gichtkranken  die  Harnsäureausscheidung?  auf  die 
oben  angeführten  Versuchsergebnisse  angewiesen  und  mfissen  die 
Frage  mit  „Nein"  beantworten.  Im  Gegenteile  sehen  wir  oft  eine 
beträchtliche  Vermelirung  der  Harnsäureausscheidung  beim  Gicht- 
kranken eintreten. 

Was  aber  die  Alkalien  regelmäßig  bewirken,  ist  die  Bindung  der 
Harnsäure  im  Uriue,  und  hierin  liegt  ihre  wesentliche  und  Haupt- 
wirkung. Wie  schon  oben  ausgeführt  wurde,  ist  das  Charakteristische 
der  Harnsäureproduktion  des  Gichtkranken  nicht  eine  vermehrte 
Bildung  oder  Ausscheidung,  sondern  die  Produktion  der  Harnsäure 
in  mangelhaft  gebundenem  oder  ausscheidbarem  Zustande.  Unser 
Streben  muß  daher  auch  bei  der  Darreichung  von  Medikamenten 
darauf  gerichtet  sein,  die  Harnsäure  des  Gichtkranken  in  völlig  ge- 
bundenen Zustand  zu  versetzen.  Als  Indikator  Ar  die  völlige  Bindung 
der  Harnsäure  im  Körper  dient  der  Urin.  Ist  in  diesem  die  Harn- 
säure völlig  gebunden,  so  ist  sie  es  auch  im  übrigen  Körper. 

Nach  den  Ermittelungen  von  Zerner  hängt  die  Auss<üieidbarkeit 
der  Harnsäure  im  Urine  ab  von  dem  Verhältnisse  des  neutralen 
phosphorsauren  Natrons  zur  Harnsäure.  Sinkt  die  Menge  des  im 
Urine  enthaltenen  neutralen  phosphorsauren  Natrons  im  Verhältnisse 
zur  Harnsäure  unter  eine  bestimmte  Zahl  herab,  so  wird  die  Harn- 
säure frei.  Die  Menge  des  vorhandenen  sauren  phosphorsaureo 
Natrons  ist  dabei  ganz  gleichgiltig ;  mag  auch  noch  so  viel  saures 
phospliorsaures  Natron  vorhanden  sein  und  der  Urin  auch  sehr  sauer 
reagieren,  so  fällt,   wenn  nur  hinreichend  neutrales  Salz  vorhanden 


Bebandluog  der  CHofal. 
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t,  doch  nichts  aus.  Die  Alkalien  haben  also  tiowohl  itn  Uririo  als 
,ch  im  Körper  nur  die  Funktion,  das  neutrale  pbosphorsaure  Natron 
or  der  Zurtjetzun^  zu  schdlzcMi.  Diest'  schQtzi'Dde  Wirkung  haben 
ie  äcbou  iui  Daruikauule  zu  beginnen.  I^t  reichlicb  kuhlensaures 
Alkali  bei  der  Nahning,  so  wird  das  in  derselben  onthaitene  neutrale 
phospborsaure  Natron  als  solches  ins  lilut  und  in  die  (iewebe  in 
aasreichender  Menge  übergehen  können,  da  die  kohlensauren  Alkalien 
ilic  im  Magen  und  bei  der  Verdauung  entfliehenden  sauren  Produkt«! 
fort  neutralisieren  und  einen  Asf^riff  auf  das  neutrale  phosphor- 
ure  Xairon  verhindern.  Die  Alkalien  können  sich  alle  in  dieser 
ichtung  vortreten,  aber  aui'h  die  kohlensauren  Erdsalze  kttnuea  diese 
olle  der  Alkalien  einnehmen.  Diese  Salze  sind  sogar  sehr  wichtig, 
ihre  süurebindende  Kraft  eine  sehr  große  ist.  Das  doppelt-kohlen- 
ure  Calcium  und  Magnesium  wirken  in  dieser  Hinsicht  noch  besser 
8  die  Alkalien. 

Wie  gesagt,  können  liie  Alkalien  einander  alle  vertreten,  und 
rc  Wirkung  auT  den  Schutz  des  neutralen  phosphorsauren  Natrons 
ge;;en  den  Angriff  der  Säuren  entspricht  nur  ihrem  Hindungsvcrmögeu 
fQr  Säuren,  nicht  ihrem  Lfisungsvermßgen  für  Harnsilnre.  Es  ist  datier 
auch  irrtümlich,  wenn  man  einem  der  kohlensauren  Alkalisatze  vor 
em  anderen  aus  dorn  letzteren  Grunde  den  Vorzufi  giebt  \'ielfach 
t  man  das  Lithium  carbonicum  vor  den  anderen  Alkalisalzeu 
evorzugt.  wegen  seines  größeren  HamsäurelösungsvermögenR.  Diese 
schauung  ist  nach  der  oben  angegebeneu  Rolle  der  Alkalien  durch- 
trrtQmlich  und  auch  pruktii^h  dadurch  widerlegt,  daß  man  nach- 
weisen kann,  daß  das  Lithium  carbonicum,  welches  im  Iloagensgla&e 
viel  mehr  Harnsäure  löst  als  die  anderen  Alkalien,  in  dem  Körper 
des  Menschen  die  Harnsäure  nicht  allein  nicht  besser,  sondern  viel- 
'•cb  sogar  schlechter  bindet  als  z.  H.  das  Natrium  carbonicum. 

Das  beste  von  allen  Alkalien  ist  aber  das  Natrium  car- 
onicum  resp.  bicarbonicum,  weil  es  die  Mögliclikeit  bietet, 
daß  es  außer  der  Neutralisation  der  Säuren  auch  noch  die  Bildung 
von  neutralem  pliosphorsaurem  Natron  aus  dem  sauren  Salze  zuläßt, 
wulclie  Möglichkeit  natürlich  «len  anderen  Alkalien,  besonders  dem 
Lithium,  abgeht,  woraus  sich  die  manchmal  sogar  recht  schlechte 
Wirkung  dieses  Salzes  auf  die  Bindung  der  Harnsüure  erklärt. 

Die  Alkalien  werden  am   besten   dargereicht  in   der  Form    der 
natOrlichen  alkalischen  Mineralwasser.  Man  erreicht  durch 
deren  Verurdnung  einmal  die  gewünschte  Alkaliwirkung   und  dann 
ine  reichliche  Durclispfllung  des  ganzen  Körpers  und  Anregung  der 
iurese,  welche  für  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  von  so  großer 
Bedeutung  i&t. 

Als  Typus  eines  gegen  die  Gicht  wirksamen  und  umpfehlenB- 
werten  Mineralwassers,  weil  es  im  Liter  gerade  so  viele  Alkalien 
enthält,  wie  sie  der  Durchschnitt  der  Gichtkrankon  für  die  voll- 
kouimene  Bindung  der  Harnsäure  iut  Körper  und  iui  Uriue  gebraucht, 
ist  das  Mineralwasser  von  Fachingen  anzusehen.  Die  in  diesem 
WuBer  reichlich  enttialtenen  doppelt-kohlensauren  Krdsalze  sind  sehr 
erwünschte  Nebenbestandteile  zum  Zwecke  der  Säurctilgung  in  den 
Verdauungswegen. 

Folgende  kleine  Liste  giobt  einige  der  am  häutigsten  gebrauchten 
natürlichen  alkalischen  Mineralwasser  mit  ihrem  Gehalte  an  dop]>elt- 
kofalensaureni  Natron  und  doppelt-kohlensaurem  Calcium. 
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Es  enthalten  in  1000  Teilen 


Wasser: 

Doppelt- 
koUauanres 

Natriam 


?m^ 


Kroucnqueih  (ObtEHUmikB)  0,7»  o^a 

Göltun  1,0«  o^t 

Neuiwafar  !,•>  0,iS 

Qieahtibd  14s  <M« 

Weilbach  (!N&tron-Iidiion<]ucUc)  l^s  0,14 

übtTbniimwi  tObcraolzlirunn)  a,it  o^s 

Offpnbarh  (Kaijser-FriwIrifliqueUe)  3,4  — 

Fiiclüogeu  y&  <^tt 

Bilin  4,Tv  0^9 

VIcby  (Grande  Grille)  s,tT  <ms 

V&Ifl  (Oair^)  6,tb  0^3 

Nach  dieser  Liste  kuim  der  Arzt  nach  seinem  Belieben  and  nach 
dem  Oeschmacke  des  PutieDteo  dasjenige  Mineralwasser  aaswiUtti, 
welches  ihm  am  passendsten  scheint,  nur  muß  dabei  berOck&ichtigl 
werden,  daJ^  die  tätliche  Dosis  von  duppelt-kohlenäaurem  Natron  oq- 
geföhr  3 — 4  g  betragen  soll.  Dies  reicht  fttr  die  große  Mehrzahl  dci 
Gichtkranken.  FDr  manche  Patienten  dürfte  allerdings  diese  Dosis 
zur  vollkommenen  Bindung  der  Harnsäure  nicht  angreichen,  nad 
wQrde  CS  in  Jedem  Falle  angezeigt  sein,  die  notwendige  Menge  des 
Mineral  Walsers  dadurch  zu  bestimmen,  daß  mau  von  Zeit  zu  ^itdot 
Urin  des  Kranken  auf  die  Iteschaffenheit  seiner  Harnsäure  bin  donir 
untersucht 

Wird  ein  Mineralwasser  nicht  mehr  gern  genommen,  so  wechselt 
man  oder  setzt  für  kurze  Zeit  ans.  Manche  Patienten  vertragen  stark 
kalkhaltige  Mineralwasser  weniger  gut,  indem  der  Apjietit  sich  ver- 
mindert oder  Brennen  im  Munde  entsteht.  In  solchen  Fällen,  welche 
jedoch  sehr  selten  sind,  nimmt  man  ein  weniger  kalkhaltig 
Wasser. 

Die  alkalischeu  Mineralwasser  sollen  möglichst  glelchmäJiJg  Aber 
den  ganzen  Tag  verteilt  getrunken  werden.  Auch  abends  und  io 
den  frühen  Morgenstunden  mOssen  einzelne  Portionen  des  Mineral- 
wassers genossen  werden.  Das  Mineralwasser  kann  aach  erwärmt 
werden.  Es  kommt  außerdem  darauf  an,  daß  das  Mineralwasser  nicht 
etwa  nur  für  ßinigo  Wochen,  vielleicht  einige  Zeit  nach  dem  Gicht- 
anfalle getrunken  wird,  sondern  daß  es  j^aus  jahrein  gebraucht 
wird.  Gerade  in  dieser  Richtung  gehen  die  neueren  Anschauungen 
von  den  älteren  ab,  daß  man  die  Alkalien  unausgesetzt  gebrauchen  liBt 

Man  war  früher  der  Ansicht,  dafi  man  die  Alkalien  nicht  länge 
fortgesetzt  gebrauchen  lassen  dürfe,  da  eine  Zersetzung  des  Dlotes 
die  Folge  sei.  Diese  Ansicht  ist  durchaus  hinfWig.  Nicht  nur  babeo 
<lie  Versuche  von  Stadelhakn's  Schülern  dargethan,  daß  selbst  excessire 
Dosen  von  Alkalien  wochenlang  ohne  Schaden  vertragen  werden; 
auch  die  klinische  Erfahrung  hat  bewiesen,  daß  Gichtkranke  jahrelang 
;ükalischü  Wasser  nicht  allein  ohne  Nachteil,  sondern  mit  offenkundigem 
Vorteile  für  ihre  Gesundheit  und  ihre  Bluthildung  gebrauchen.  In 
dieser  Beziehung  besteht  für  das  alkalische  Regimen  kein  Bedenken. 

Indessen  liat  die  Menge  des  Mineralwassers  resp.  der  tä^ch  ein- 
zuführenden Alkalien  doch  ihre  Grenze,  und  zwar  in  der  Reaktion 
des  Urines.     Der  Urin   soll  niemals  so  weit  alkalisch   werden,  daß 


I 
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[in  24  Stonden  ontloerte  Urinmetige  unmittelbar  nach  Aufsammeln 

älben   deutlich  alkaliscli    reaRiert      Einzelne   L'rinportionen,   be- 

>Dders  die  einige  Stundeu  nach  der  Mittagsmahlzeit  entleerten,  kOnneu 

auch  bei  dem  Gesunden  alkalisch  reagieren,  aber  allen  Urin  dauernd 

Ikalisch  zu  machen,  ist  nicht  zulässig. 

Einmal  ist   eine  solche   Alkalescenz  des  Urines  durchaus  flber- 

Iflssig   und  unnatürlich.     Ueberflüäsig   deshalb,  weil   der  Urin   trotz 

inrer  Reaktion  doch  alle  Harnsäure  in  gebundenem    Zustande  enl- 

Iten,  ja  sogar  noch  Harnsäure  lösen  kann,   und    weil  nur  die  voll- 

idige  Bindung  der  Harnsäure  für  den  Gichtkranken  notwendig  ist 

rnnatflrlich  aber  deshalb,  weil  der  Urin  des  gesunden  Menschen  von 

fugend  auf  immer  deutlich  sauer  zu  reagieren  pflegt,  und  die  Uarn- 

;e  des  Menschen  an  diese  saure  Ueschaifenheit  gewöhnt  sind. 

Dann  aber  ist  alkalische  Beschaffenbett  des   Uriues  immer  als 

krankhafter  Zustand  anzusehen,  und  kommt  zumal  bei  der  Gicht 

lur  bei  kachektischen  Individuen  vor.    Wir  müssen  uns  deshalb  hüten, 

len  Gichtkranken  in  diesen  Zustand  künstlich  zu  versetzen. 

Aber  auch  entschiedene  Bedenken  stehen  der  zu  großen  Alkali- 

üerung   des   Urines   entgegen.      Bei   den    häutig  bei   der   Gicht  auf- 

reteoden    Erkrankungen    der   Nierenbecken    und    Nieren    kann    eine 

le   Beschaffenheit  des  Urines   schwere  Nachteile,    wie  z.   B. 

ikmstationen    und    Steinbildung    aus    phosphoraaurer    Ammoniak- 

[agnesia,  veranlassen. 

Wenn  die  hoho  Alkalescenz  des  Urines  eine  starke  Alkalisierung 

^aller  Körpersäfte  zum  Ausdrucke  bring;!,  so  hat  diese  ebenfalls  nicht 

Hnn bedenkliche  Nachteile.      Nach    den    Untersuchungen   von    Roberts 

^bilden  sich  aus  Harnsäure] Osungon,   wenn  sie  stärker  alkalisch  siad, 

Hpidit  nur  leicht  Niederschläge  von  unlöslichen  Uruten,  sondern  diese 

^letzteren  sind  auch  in  alkulischen  Kßrperflüssigkeiten  immer  weniger 

löslich,  je  reicher  an  Alkali  dieselben  werden.     Durch   eine  zu   hohe 

Alkftlesctiuz  der  Korpersilfte  erreicht  man  also  nicht  nur  keine  reich* 

Uchen  Lösung  der  Haiusäure,   sondern  eiuo  weniger  gut«,  ja  sogar 

geradezu   Abscheidung  unlöslicher   Hamsänreverhindungen    und    das 

wachsen   von   Ablagerungen.     Audi    hier    gilt   der   Grundsatz,    den 

Gichtkranken  auf  den   Staudpunkt  des   Gesunden  zu  bringen,    nicht 

darüber   hinaus,   und  auf  diesem  Standpunkte  ist  derselbe,  wenn  in 

seinem  noch  sauren   24-8t(lndigeu   Urine   die    Harnsäure  gerade  ge* 

^bunden  ist. 

B        Aus  diesem  Grunde  sind  die   Alkalien   in  stärkeren   kfinstlichen 
"Lögangen,  besonders  aber  in  Form  von  Pulvern  weniger  empfehlens- 
wert,  weil  durch  diese  Verabreichung   die   Alkalien    nicht  so   gleich- 
förmig eingeführt  werden,  wie  bei  den  Mineralwassern,  und  weil  liier 
plötzliche  Erhöhung  der  Blutalkalescenz  vorkommen  kann,  welche  zu 
'     Ausscheidungen  von  unlöslichen  Urateu  ftlhren  könnte. 

Die  bekanntesten  Verordnungen  von  künstlichen  Lösungen  und 
Pulvern  hei  der  Gicht  sind  die  nachstehenden,  von  Cantani  her- 
rOhrenden : 

Kp.    Nair.  bicurbon.                     2,0  Oder:  Bp.   Natr   bicarbon.                     0^ 

Lithii  Cftrboti.  e{fenre«c.      0^  Ütb.  ouboa.  cfferrcsc       0,35 

Kai.  carbon.                          I;0  Kai.  dtr.                                Iß 

Aq.  oomniun.                    200,0  M.  t.  P. 

Aq.  focaicnli                        30,0  D.S.  Morsenü  und  ab*?»«!«  ein  Pulver 

>1.I>.  S.  Htcrvuu  (li(?  Hüfte  uiurKont  in  ßvltenwauer  zu  n«hmui. 
Dnd  abends  zu  nehmen. 
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Neuerdin^  ist  ein  nach  ähalicken  Prinzipieo  wie  die  Caktaxi- 
sehen  Pulvor  KU^mmeiiKcsetztes  Präparat  io  den  HAnde)  gebrtdi 
worden,  das  Urecidin  von  Strohbcreih,  welches  nach  den  llnte* 
suchuugen  von  Mendelboun  dem  Urinc  stark  harns&urclrisaid« 
Eigcn?chafl«n  erteilen  kann.  Mao  giebt  es  in  Dosen  von  1—?  i 
2mal  täglich. 

Das  vielfach  empfohlene  Piperazin  hat  nach  •!  '    -ts  Aaw. 

die  £igeuschaft,   dem   l.Tinu  harusäurelöseudc  Eigen  ■ -.i  zu  ir- 

teileu,  nicht;  ob  es  bei  der  Gicht  überhaupt  vnn  Nutzeu  ist,  ist  nofl 
sehr  fraglich,  obwohl  von  verschiedenen  Seiten  Güusüßes  darüb&ikte- 
richtet  wird.  Von  den  verschiedenen  Piperazinprfipanitcn  wilrdeondk 
wohl  daä  weini>atirc  oder  citronensuure  Salz  am  meisten  empfehlea 
Aebnlicb  wie  mit  dem  Piperasin  verhJlIt  e^  sich  mit  dem  neuerdia^ 
empfohlenen  LyBidin  ((jrawitz). 

Viele  haken  noch  andern  ätändigen  Gebrauche  des  Colcbicuiu 
bei  der  Gicht  fest.  Der  Nutzen  einer  solchen  Verordnung  kann  Dickt 
geleugnet  werden,  doch  erscheint  die  Behandlung  mittels  DiSi  a&d 
Mineralwasser  natürlicher. 

Brunnen-  und  Badekuren.  Eine  große  Rolle  bei  der  Bebsad- 
lung  der  jL^ichtischen  Anlage  spielen  Brunnen*  und  Badekuren. 
Er  ist  ein  alter  Gebrauch,  Gichtkranke  einmal  im  Jahre  ouii 
Carlsbad  oder  nach  Vichy  zu  schicken,  wo  ihnen  dann  nach  1«- 
endigter  Kur  einige  Verlmltungsmaürcguln  fOr  die  nüchste  Zeit  all 
auf  den  Weg  gegeben  werden;  später  kümmert  sich  niemand  mefa 
um  sie.  bis  sie  wieder  ihren  Gichtanfall  haben.  So  nützlich  eine  w>khr 
einmalige  Kur  in  Carlsbad  für  fctlc  und  überschüssig  lebende  Gtcbt- 
kranke  ist,  so  wenig  kann  sie  wirklichen  Xutzen  für  die  Behandliu^ 
der  gichtiRchen  Anlage  bringen,  wenn  nicht  nach  beendeter  Kur  Üf 
oben  geschilderte  Ilehandlungäwcisc  streng  durcbgeftthrt  wird. 

Eine  so  eingreifende  Kur,  wie  die  in  Carlsbad,  sollte  aber  audi 
nur  nach  strengen  Indikationen  angeordnet  werden,  wie  nebeoher 
bestehende  Fettleibigkeit,  Leber-  oder  Magenleiden.  In  alJon  andereo 
Fällen,  wü  sulclic  Komplikationen  nicht  bestehen,  ist  die  Kor  ia 
Carlsbad  miudoäleus  überflüssig,  da  das  Carlsbailcr  Wasser  auf  die 
harnsaurc  Diathese  nicht  anderü  einwirkt  als  jedes  andere  alkalisckc 
Wasser.  Schwachen  und  kachektisch  gewordenen  Gichtkraoikcn  kun 
aber  die  Kur  in  Carlsbiul  direkten  Schaden  bringen. 

Ganz  anders  verbnltou  sich  die  Thermalbadekuren.  Uta 
sieht  häufig,  daß  Girhtkranke,  wenn  .sie  sich  auch  noch  so  streng 
nach  den  oben  angegebenen  <liätetischen  Hegeln  riebton  und  etn 
alkalisches  Regime  streng  durchführen,  nach  kürzerer  oder  längerer 
/^it  wieder  Zeichen  von  AnHillen  oiler  wirkliche  Anfälle  hekommeo, 
falls  sie  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Thermal badekur  einschieben. 
Diese  Tlieriiialbadekuren  gehören  deshalb  als  west'iirlichus  OUed  in 
die  Bohamlhingsmethoden  der  giohtischen  Anlage  hinein.  Am  besten 
wird  jedes  .lahr,  und  zwar  am  vorteilh-iftestcn  im  Frühjahre,  eine 
mehrwOchentliche  Badekur  durchgemacht.  Die  Dauer  dieser  Kur  ist 
auf  4—5  Woclieii  zu  bemessen.  Wer  Zeit  und  Geld  genug  hat,  kaiio 
die  Kur  in  kürzerer  Ausdehnung  im  Herbst  sogar  noch  einmal  wieder- 
holen. Der  weniger  Bemittelte  mag  alle  2  Jahre  oder  noch  seltener 
eineiBadeknr  unternehmen.  Immer  aber  ist  es  empfehlenswert,  nich: 
zu  lange,  auch  wenn  alles  gut  geht,  mit  den  Wiederholungen  der 
Badekuren  zu   warten.      Die    Bäder,   welche   hauptsächlich   in   Frage 
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imen,  sind  die  eigentlichen  Wildbäder:  wie  Wildbait,  Teplitz, 
last  ein  in  Dcutscbland    und  Ouiiterrüich,   Buxton   und    Bath  in 
Kngland  und  einige  als  Wildbäder  z\i   betiachteudc  K<;ljwacl)e   Koch* 
i  £alzquellen :  wie  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Aachen. 

Von  den  ilJUlern  in  Wiesbaden  konnte  ich  nachweisen,  daß 
I  sie  bei  solchen  Kranken.  \YcIche  freie  HarnsSure  ini  Uriuo  zeigen, 
y  die  Harnsäure  m  stärkeretn  Muße  binden  und  zviar  für  l&iigero  ZeiU 
^K  AuÜer  den  ktinnüBiK  ji^ebrauchten  Thermalbädern  sind  aber  für 
^ftn  (iichtkrankuii  auch  für  die  Übrige  Zeit  Bädtrr  jeder  Art  sehr 
[etniifehleuswcrt.  Ucberhaupt  muß  auf  die  Pflege  der  Haut,  als  des- 
ügen  OrgancK,  welches  bei  der  Gicht  immer  zunächst  erkrankt, 
)s  Gewicht  gelegt  werden.  Es  sind  daher  nicht  nur  häutige 
inne  Bäder,  r<)ini±>ch'irische  und  Dampr^ädcr,  sondern  auch  alle 
;n  von  hydrothorapeulischon  Prozeduren,  Fluli-  und  Seebäder, 
den  Gichtkranken  von  Nutzen. 

Kndlirh  ist  noch  zu  crwflhnen.  dnil  hei  der  (jiclit  auch  alle 
wachenden  Kinflüsse,  wir  sexuelle  Kxcesse.  psychische  Auf- 
igen  aller  Art,  Kummer  und  Sorgen,  ungünstig  einwirken,  und 
der  Arzt  auch  auf  diese  Sdiädüchkeilen  resp.  auf  ihre  Boseiliguug 
AugenniMrk  richten  uiuU.     In    Kleidung    und   Wohnung  soll   der 

Hchtkrankp  auf  ini'iglirhst   hygienif^cheß  Verhalten    aufti)erk.<iani   ge> 

ichl  werden.    .Icde  Verweichlichung,  aber  auch  jede  andere  krank- 

lende  Ursache   soll  vermieden  und  ausgesohalti:^!  werden.      Keine 

|id  gesunde  Luft  ist  auch  für  den  Gichtkranken  Hauptbedinguug. 

[8.   Behandluni^  der  chronischen  Erschelnuni^n  bei  der  Otchf. 

l>ie  Hohandlung  der  clironiselieii   Krwheinuntien    bei   iter   Girht 
üt  zunächst  voltkomnien  zui^amnien   mit   der  Behandlung  der  gich- 
:hen  Anlage,  der  harusauren  Diathesc,  da  mit  deren  Besserwcrdea 
^uch    die   chronischen    Kr^sidieinungen    schwinden.      So   verschwinden 
"^ie  so  häuHgen  chronischen  Ekzeme  der  Gichtkranken  durch  die  oben 
lilderte   Altgemeinbehandlung   nieiHt   rasch   und    vollätündig   und 
ohne  Lokalbehandlung,   welche   sich  auf  Waschungen  mit  Seife, 
Rl^cife  oder  dio  Einreibung  von  leicht  adstrin gierenden  Salben  be- 
schränken kann. 

I>ie  Hauttophi  kiinnen  niil  Ausnahme  der  kleinen  Ohrtopbi  nur 
mittels  der  Allgenieinbehaudluug  bekämpft  werden.  Die  kleinen  Olir- 
lophi  kann  der  Patient  .'^ich  selbst  durch  WegkratJien  entfernen,  wo- 
dnrch  dieselben  zuweilen  dauernd  geheilt  werden;  oracheiuen  sie 
wieder,  so  kann  der  Patient  dieselbe  Prozedur  wiederholen.  Auch  die 
Dbrigen  Gichtknoten  kflnncii  untfir  streng  durchgeffüirter  Allgemein- 
behandlung kleiner  werden  und  verHchwinden.  Leichtes  Streichen 
und  Kneten  kann  dies  begflnstigeu.  Im  übrigen  sind  sie  ein  Xolj 
ine  tangen-,  wenigstens  frtr  chirurgische  Eingriffe.  Man  findet  noch 
tinnier  hei  vielen  Chirurgen  die  Lust,  Girhtkn<iten  einsrhneiden  oder 
ex&tipiereu  zu  wollen,  und  das  deutliche  Durchschimmern  des  an- 
scheinenil  ganz  umschriebenen  Knotens  durch  die  Haut  fordert 
Koradezu  zum  Schneiden  auf;  schneidet  man  aber  wirklich  ein,  so 
ladet  uian.  daß  der  scheinbar  so  cirkumskripte  KnuUm  eine  ganz 
diffuse  Infiltration  der  Lederhaut  und  des  l'ntcrhautbiudcgtwebes 
darstellt    und   daß   man   entweder    ein   gndies    uut)   tiefe.')   Stück   lier 
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Haut  mit  aosschneiden  oder  von  der  Operation  abstehen  lunS.  So- 
wohl bei  spontanem  Aufbruche,  als  bei  der  künstlichen  KröfToangTo« 
Gichtknoten  bleiben  fast  inmier  langsam  verlaufende,  vielfach  fistal6i 
werdende  OcF^chwQre  zurück,  welche  für  den  Kranken  rid  la- 
angenehmer  sind  als  die  geschlossenen  Knoten.  Diese  ^chtiüdLa 
Oeächwüre  sind  ein  danklmres  Objekt  filr  di^  koch:jal/liaUigeD  WQd- 
bäder  wie  Wiesbaden,  Baden-Baden.  Aachen. 

Die  nach  Phlebitjs  an  den  Unterschenkeln  znrflckbleibeDdoi 
Verhärtungen  und  Venener Weiterungen  werden  ebenfalls  günstig  mil 
Thermalbädern  behandelt. 

Für  Gelenksteifigkeiten  und  dauernde  Anschwellungen  ^nd  n^m 
Massage  und  den  Thermalbädern  noch  die  Moorbäder,  wie  Elisen. 
Nenndorf,  Marioubad.  Franzensbad,  zu  empfehlen. 

Für  die  sehr  häutigon  Erkrankungen  iles  Rachenß  und  Kehl- 
kopfes der  Gichtkranken  hat  sich  Weilbach  sehr  bewährt.  Es 
finden  sich  dort  setir  gute  Inhalationseinrichtungeo  und  eine  mittfl- 
ßtarke  alkalische  Quelle,  die  Natron-Lithionquelle. 

Für  die  chronischen  Magen-  und  Dannkatarrhe  der  Gicfatifidta 
sind  Karlsbad,  Kissingen.  Wiesbaden.  Horabarg  lu 
empfehlen. 

Hat  sich  im  Verlaufe  der  Gicht  eine  wirklirhe  Kachexie  aus- 
gebildet, so  ist  oft  von  allen  direkt  gegen  die  Grundkrankheit  gf- 
richteten  Maßnahmen  Abstand  zu  nehmen  und  nur  eine  Kräftiguii 
des  Körpers  zu  erstreben.  Hier  sind  Chinin,  Eisen.  Arsen  am  Platze. 
Die  letzteren  beiden  Mittel  werden  in  vielen  Fällen  am  zwedtmllig' 
sten  in  Form  der  eisen-  und  arsenhaltigen  Mineralwasser  von  Leviro 
oder  Ronrogno  eingeführt.  Hat  sich  unter  dem  Gebrauche  di«wr 
Mittel,  welche  durch  frische  Luft,  durch  Aufenthalt  in  einem  Luft- 
karorte  oder  im  Süden  in  ihrer  Wirkung  nur  gefördert  werden 
kOuueu,  das  Allgemeinbefinden  gehoben,  so  kann  auch  die  dlAtetiadie 
und  anderweitige  Behandlung  der  Gicht  wieder  aufgenommen  werden. 
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4.  Die  Behandlung  einiger  anderer  Stoifwechselanomalien. 


dietem  Titel  soll  die  Uehandtung  riniper  St/mptomenbilder. 
tpelche  sich  hauptaächlich  in  getcissAn  Verätidttungf!)*  dis  Harnes  mehr 
oder  minder  scWständtg  präsentieren,   in  Kürze  besprochen  tcerden.) 

A.  Die  Phosphaturie. 

Blnleltuog. 

Das  blinisobe  Bild  der  aU  Pboapbatorie  heKeichnet«D  Allgeioeui- 
knuikh<>it  iat  ein  aehr  iinbßHtinimtf!».  AuOor  den  Vm-ündcrungen  des 
Uiine«,  wolclic  in  scfawaLrh  saurer,  neutraler  oder  Rlkalischer  Reaktion 
ond  dem  Niederfalleo  eices  aus  Phosphaten  bebtehenden  Niederflchlagea 
oft  schon  in  der  Blase  bostobcn,  zeigen  dio  an  dieser  Krankheit  Leidenden 
meist  allgemeine  NervoRitllt,  vielfache  lokale  nervt^ne  oder  rheamatoide 
Beschwerden  und  ofl  nusg^^sprochoiie  rh«noiattHche  Luiden  an  dem  Be- 
wegongsapparate. 

Dio  Krankheit  wird  aus  der  UrinbeschulTcnbeit  resp.  danach  dia- 
gii08tir.ier^  d&Q  der  in  dem  LTrine  vorhandene  Niederschlag  sich  beim 
Erwinnen  vermehrt,  auf  Zusar?,  von  Salpeters&ure  sich  aber  vollstäiidig  löat. 

Zuweilen  treten  Phosphatitteine  oder  Steine  von  kohlensaurem  Kalke 
den  Nieren  und  in  der  Blase  auf. 


I 


RHiandliing. 


Nimmt  man  an,  daß  die  IteKciiwerdcii,  au  welchen  die  Phos- 
phattirtkor  loiden,  einer  ähnlichen  Bcschatfenheir  iler  Phosphate  im 
Blnte  und  in  rtim  KörpersJiften  entspringen,  wie  wir  sie  in  dem  Urine 
finden,  so  niuli  luau  danach  streben,  diese  krankhafte  Beschiitfenhcit 
zu  verändüni.  Als  Indikator  für  die  Wirksamkeit  unserer  therapeu- 
tischen Mallrcgeln  würde  der  LMn  des  Patienten  dienen. 

Die  Unterschiede  des  Uriiies  bei  der  Phospaturie  von  dem  bei 
völliger  Gesuudheit  sind  nun  zur  Alhalescenz  neiRende  neschaffenheit 
tind  ilafi  durch  dieselbe  bewirkte  Ausfallen  der  Phosphate.  Die  l'r- 
sacbe  dieser  llrinboschalTcnhcit  ist,  <taG  im  Urine  keine  sauren  Phos* 
phatc  auftreten,  sondern  nur  neutrale  resp.  alkalische,  und  es  ist  ao- 
zunehnien,  liaß  im  «anzeti  Körper  diese  Heschaffenheit  des  Urines 
ihre  Vorbereitung  findet,  imleni  die  Bedingungen  für  die  Bildang 
saurer  I'hosphate  im  Urine  sich  nicht  ausbilden  können. 

Die  Gesamtmenge  der  Phosphor&?iuro.  welche  ausgeschieden  wird, 
ist  durchaus  nicht  in  jedem  Falle  vermehrt,  nnd  es  ist  daher  nicht 
die  Menge  der  Phosphate,  welche  die  Störung  bedingt,  sondern  ihre 
Besehafleuheit. 

W.ihretid  die  TTHnbesehölfenheit  bei  der  (Üeht  und  die  durch 
dieselbe  bedingte  IliMung  von  krystalÜniscbcra  Ilarnsaurescdiment, 
wie  Zerher  gczei^'t  hat.  darauf  beruht,  daB  die  neutralen  Phosphate 
sich  im  Vergleich  zu  der  Harnsäure  in  zu  geringer  Menge  im  Urtne 
finden,  so  finden  sich  bei  der  Phosphaturie  die  neutralen  Phosphate 
in  vermehrter  Menge,  resp.  es  bilden  sich  im  Urine  überhaupt  keine 
sauren  Phosphate  mehr,  sondern  es  treten  nur  neutrale  oder  alkalische 
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Phosphatverbindungen  auf.  Wir  haben  also  ein  dem  Verfaaltai  be 
der  Gicht  genau  entgegengesetztes  Verhalten  bei  der  Phoqthatnrie. 
Zar  Bekämpfung  der  Anomalie  mtlSBen  wir  daher  aach  genas  & 
entgegengesetzten  Mittel  anwenden  wie  zur  BekSmpfiing  der  Qidä 

Diät  wahrend  bei  der  Gicht  die  Kohlehydrate,  Wein  nnd  Ker 
streng  verboten,  dagegen  die  Nahmngsmittel,  welche  pflauzauure 
Alkalien  enthalten,  wie  GemQse  und  Obst,  in  reichlichem  HaBe  n 
genießen  sind,  sind  bei  der  Phosphaturie  diese  letzteren  streng  zn  nr- 
bieten  und  hauptsächlich  die  bei  der  Gicht  verbotenen  Nahmngsmittd 
zu  erlauben. 

Fleisch  ist  nur  in  mäßiger  Menge  zu  gestatten,  da  dasselbe  vid 
Phosphorsäure  enthält  und  dadurch  die  Bildung  neutraler  phoBj^- 
sanrer  Salze  nur  noch  befördern  könnte. 

Auf  Grund  dieser  Anschauungen  ist  der  nachstehende  Speisez^td 
für  Phosphaturie  aufgestellt,  durch  welchen  darauf  hingearbeitet  werden 
soll,  daß  die  Bildung  der  sauren  Phosphate  im  Urine  eine  grfiftere 
werde.  Beim  Gesunden  bewirkt  in  der  That  diese  Diät,  wie  bei  der 
Gicht  gezeigt  wurde,  eine  größere  Ausscheidbarkeit  der  Hamsion, 
welche  letztere  immer  einer  relativen  Verminderung  der  neutnla 
Phosphate  entspricht 

Wir  machen  also  den  Urin  relativ  reicher  an  sauren  Phosphateo 
gegenüber  den  neutralen.  Auf  diese  Weise  kann  der  vorher  alkalische 
oder  neutrale  Urin   seine  natürliche  saure  Reaktion  wiedererhalten. 

Besonders  streng  sind  alle  alkalischen  Heilmittel  und  alkäischen 
Mineralwasser,  wieVichy,  Fachingen,  Salzbrann  und  Shnlidie, 
zu  vermeiden. 

Wenn  Mineralwasser  getrunken  werden  sollen,  so  sind  nur  die 
gewöhnlichen  Säuerlinge,  wie  Selters,  AppoUnaris  und  ähnliche, 
gestattet. 


Besonders  geboten 
und  reichlich  zu  genießen. 

Milch. 

Kuchen. 

Weißbrot. 

Schwarzbrot. 

Gebäck  (jeder  Art). 

SOft^keiten. 

Zucker. 

Honig. 

Butter. 

SQße  Liqueure. 

Butterbrot. 

Kuchen. 

Bißcuit. 

Zwieback. 

Gebäck  (jeder  Art). 

Wein. 

Bier. 

Soße  Liqueure. 


DlAt-ZettoL 

Erlaubt, 
aber  mäßig  zu  genießen. 

Erstes  FrQhstück. 
Kaffee. 
Thee. 


Zweites  Frühstficfc*). 
Floflchbrühe. 


Verboten. 


Eier. 

Fldsch  (jeder  Art,  loch 
Fisch,  OeflOgel,  WDd, 
Schinkoi,  Warst). 

Obst 

Obstkuchen. 


Ei^. 

Flcöfich  (jeder  Art,  andi 
TiBch,  OeOGeri,  ^^d, 
Schinken  ,  'W^irst ,  Au- 
stern). 

Obst 


*)  Der  Gebrauch  eine»  zweiten  Erfibstückes  und  eines  Veeportoites  ist  sehr 
zu  empfehlen. 


8aBigkeil«a. 
itterbroL 


Liq  a«ui«. 


Milch. 


Kartoffeln. 
Bpeiaen. 

Bp«iMB. 


Die  als  beioaders  geboten  eufgefülirtcn  Speisen  gtJtco  für  Früiutäck,. 
HJttagesaeti,  Vesperbrot  luid  AbendeMcn  gldchmifiig. 

Uffdtkamcnte.    Diese  Diät  kann  nuu  durch  gewiss«  Medikamente 
mlersiiiui  werden. 

Allen  voran  steht  hier  die  Salzsäure.  Durch  Verabreichen 
>ßer  Dosen  Salzsäure  ist  es  in  der  That  mO($1iüb,  die  Erscheinungen 
der  Phosphaturie  für  den  Urin  völlig  zu  tilgen,  und  eine  Reihe  von 
Patienten,  welche  ich  konsequent  mit  Salzsäure  behandelt  habe,  fühlten 
sich  auch  in  ihren  übrigen  Uescbwcrdcu  wesentlich  erleichtert  Auch 
du  Antipfrin  und  das  Salol  sind  wegen  ihrer  den  Urin  saner 
^machenden  Fähigkeiten  zu  erwähnen. 

Bider.     Als  ein  weiteres  Mittel,   die  UrinbeschafTenheit  bei  der 
Phosphaturie  günstig    zu    beeinäusseu,    sind    Thermalbäder    zu    er- 
wähnen. 

Ich  habe  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  hier  in  Wiesbaden 
nachweisen  können,  dali  der  Urin  der  au  Phosphaturie  leidenden  Per- 
sonen seine  alkalische  ßeschaffenheit  verlor  und  neutral  oder  schwach 
saaer  wurde. 


^  Der  Qf^Mmucb   uiiice  xweilen  FnUutücka  tind   dnes  Vc«perbro(ei   üt   Mhr 
so  «npfchlon. 

UM4baik  der  vtm.  TMnpl«  Uin    KnkHh     Bd.  tt    1.  Tdl.  ^ 
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CUroD,   Ph»tphnrtätirtautulttiJui'ff  hti  Patalj/Mi»  agitatit,  Pregr.   Mtd    1R87. 
Ewald,    Utber  notph ortSttrtatutekmAmg    bti  ParvJytit  agitaiu    satf  iwii^^   I^imb  fc 
ZuttriähmmHg.   ßtti.  Ui».    >focA.   lOM. 

d*T  füfol^tit  agttatu,  l>in.   Sretlat  1883. 
£*TanLn  u  TeUilsr,  iVotiwdMa  äit%eau  dt  pathalogU  mUieol»  1869 
LnriM.    Zw    Fn^  «Mt    4tm    nw^hortUvtvmuat»    bä   iar  ImAmrhmwmv/»^.     Wmmk   UM 

h'o.  ib.  Z$ 
F*7«r,  FhotpiuUtirit,    Yolkmtam'i  ktm.    Vartr.  So.  U0. 
T*lMi«r,    Ifu  dtohiU  pho*p^aiiqyt,   Atrü    1877. 


B.  Die  Oxalnrie. 

Einlei  tUDg. 

Die  klinisches  Erscbeinuiigen  der  Oxalorie  sind  «bgesebMi  tob  d« 
Nachweise  de»  oxalsaaren  Kalkfw  im  Crino  so  unbestimmte,  dafl  mu  m 
scbarl  umgrenstes  klinisches  Bild  nicht  Aufstellen  kann. 

Vielfache  nervAse  Störaogen,  melancholische  Verstimmang,  AbmagtfiB|t 
Bchmerzhafte  Empfindongoii  in  den  Beckenorganen,  den  Lenden,  nutano 
ExtremitäteD  und  im  ßnuche,  Impotenz  and  hftnfiger  Drang  zum  ürioieRB 
«erden  bei  der  Oxalurie  erwähnt. 

In  den  Nieren  nnd  in  der  Blase  kann  es  za  Konkremeatbädiug 
kommen. 

Die  Diagnose  au»  der  mikroskopischen  Untersuchnng  des  UriaM 
allein  ist  nicht  zulässig ;  es  mu0  auch  durch  quantitative  Bestlmmoi 
der  Oxalslliire  im  Urine  nachgewiesen  werden,  dafi  die  OxalslLiSTemeaf» 
im  Urine  wirklich   über  die  N'omi  (d   h.  über  0,0*2)  erbubt   ist  (FtTBliaiwniV 

Behandlung. 

Die  BeliandluiiK  der  Oxalurio  hat  zwei  Indikationen  zu  erfOllm. 
Einmal:  soll  sie  die  abnorme  vermehrte  Bildung  voi 
Oxalsäure  im  Kürper  vermindern  oder  ganz  aufbeben, 
nnd  zweitens:  soll  sie  die  Ausscheidung  der  Oxalsfiure  in 
Form  des  Oxalsäuren  Kalkes  innerhalb  des  KGrpers 
resp-der  Harnwege  verhindern. 

niStetlHche  Behandlnng.  Man  bat  bis  jetit  bei  tier  Behandlung 
der  Oxalurie  grolica  (icwii-ht  darauf  gelegt,  zur  Verminderung  der 
im  Körper  vorbandencu  Oxalsäure  alle  diejenigeD  Speisen  in  der 
Nahrung  slreug  zu  vermeiden,  welche  schon  vorgebildete  Oxalsinre 
enthalten,  also  die  Zufuhr  von  präformierter  Oxalsftnre  n 
vcrbinderu  oder  dieselbe  wenigstens  wesentlich  zu  vermindern. 

Vollständig  berechtigt  ist  demgegenOber  der  Einwurf  von  Abbles, 
daß  erstens  dieser  supponierte  Gehalt  an  Oxalsäure  bei  <Ien  meisten 
der  derselben  verdächtigten  Speisen  gar  nicht  sicher  nachgewieseD 
oder  sehr  minimal  ist.  und  daÜ  außerdem  im  Dannkanalt^  immer  so 
viele  Kalksalzfi  vorhanden  sind,  daß  die  etwa  in  der  Nahrung  ent- 
haltene gelöste  Oxalsäure  völlig  als  oxalsaurer  Kalk  niedergeschlagen 
nnd  mit  den  Facces  ausgeführt  werden  muß. 

Es  handelt  sich  bei  der  Behandlung  der  Oxalurie  demnach  haupt- 
sächlich um  die  Vermindernng  der  im  KOrper  gebildeten  Oxalsäure, 
und  hier  sind  nameutticb  diätetische  Grundsätze  von  alters  her  fAr 
die  Behandlung  maßgebend  gewesen. 


Die  Behandlang  einiger  anderer  StothreohselanomalieD. 
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Schon  Prout  empfahl  zu  diesem  Zwecke  den  Aasschluö  alles 
nck  ers   aus   der   Difit    und    die    möglichste    Beschränkung 
ler    Am^lacea.      Am    schärfsten    hat    aber  Cantani   diese  Difit- 
>rscbriftcn  empfohlen  und  hepründer. 

Allerdings  Ließeu  sich  keine  absolut  sicheren  Beweise  dafür  bei- 
igen, daß  die  Kohlehydrate  direkt  mit  einer  vermehrten  Bildang 
>n  Oxalsfture  im  Körper  in  Verbindung  zu  bringen  sind.  Ehenso- 
renig  war  es  sicher  erwiesen,  daß  ihr  Ausschlull  aus  der  Nahrung  die 
rirklich  im  Urinc  zur  Ausscheidung  gelanm'ndc  Oxalsäure  vermindert, 
die  Beobachtungen  von  Cantani  alle  ohne  quantitative  Be- 
ktiromungcn  auagcfGhrt  wurden.  Vielleicht  war  es  nnr  die  allgemeine 
"[ffiftigung  des  Körpers  durch  die  Fleischdiät,  welche  den  Umschwung 
dem  Stoffwechso!  des  Kranken  erzeugte. 
Aus  den  klinischen  Beobachtungen  Cantani's  geht  jedoch  so  viel 
icher  hervor,  daß  von  denjenigen  Personen,  welche  an  den  klinischen 
Jyraptomen  der  Oxalurie  litten,  bis  dahin  meistens  eine  sehr  zucker- 
id  amylaceenreiche  Kost  genossen  wurde,  und  daß  die  im  Urine 
lassenhaft  nachweisbare  Oxalsäure  infolge  der  Beschränkung  der 
kohlehydrate  und  durch  die  Verabreichung  einer  fast  reinen  Fleisch- 
>gt  entweder  sehr  vormindert  wurde  oder  ganz  Rchwand,  und  daß 
mßerdem  die  nervösen  Störungen  und  sonstigen  Beschwerdon  dieser 
Kranken  infolge  der  reinen  Fleischdiftt  sich  wesentlich  verminderten. 
Eine  wirklich  quantitative  Verminderung  der  Oxalsäuremenge 
Urine  läßt  sich  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Urines 
Mcht  ableiten.  Es  ist  nur  sehr  wahrscheinlich,  dall  das  völlige  Ver- 
schwinden der  Oxalsäure  aus  dem  Sedimente,  in  welchem  sie  vor  der 
Hjgelung  der  Diät  in  großer  Masse  vorhanden  war,  auch  eine  wirk- 
che  Verminderung  der  Oxalsäure  bedeutet 

Ich  habe  nun  zwei  Fälle  von  Oxalurie,  welche  das  von  den 
Autoren  beschriebene  Bild  dieser  Krankheit  deutlich  zeigten,  und 
zwar  der  eine  Fall  Nierensteinbildung,  der  andere  nur  nervös-rheu- 
matische Beschwerden,  auf  den  Oxalsäuregehalt  des  Urines  vor  und 
nach  Verordnung  der  CANTANfschcn  Diät  untersucht  und  folgendes 
igefanden. 

I        Bei  einer  Dame  von  ca.  40  Jahren  war  mehrere  Monate  vorher 
ein  Nierenstein  abgegangen,  dessen  chemische  Natur  aber  nicht  fcst- 

gestellt    wurde.      Es   bestanden   noch    Beschwerden    von    seilen    der 
[leren  und    BIa.se,    häufiger   Harndrang,    sowie    unangenehme    Em- 
pfindungen im  Unterlcibc  und  in  den  Beinen. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Urines  fand  sich  0,0491  g  Oxal- 
BAure  im  24-8tündigen  Urine  und  bei  einer  zweiten  Untersuchung 
ca.  3  Wochen  später  (>,(K>5;i  g  Oxalsäure  im  24-stQndigou  Urine. 

Es  wurde  jetzt  die  CANTANr.sche  Diät  begonnen,  und  nach 
[6  Wochen  zeigte  der  Urin  nur  noch  0.(K"I2*J  g  Oxalsäure  in  24  Stunden. 
In  dem  zweiten  Fülle,  einem  Kaufnianne  von  ca.  -Mi  Jahren, 
'welcher  vor  7  Jaliren  schon  einmal  in  ähnlicher  Weise,  jedoch  leichter 
and  kürzer  erkrankt  war,  zeigt*^  sich  hochgradige  Nervosität  und 
Verstimmung,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  häußger  und  sehr 
schmerzhafter  Drang  zum  Urinlasseu.  welcher  schon  längere  Zeit  vor 
der  Entleerung  begann  und  großen  Schmerz  im  ganzen  Untorloibe 
hervorrief,  Schtnerzen  in  den  Beinen,  welche  beim  Sitzen  nnd  Liegen 
besonders  hervortraten  und  dem  Patienten  keine  Ruhe  gönnten,  so 
daB  er  sowohl  bei  Tag  als   auch   bei  Nacht  fast  immer  ruhelos  um- 
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herwanderte.      Durch    diese    zahlreichen   Beschwerden    war    l'iliwl 
sehr  bernntergekommen.    Da   seine  frühere  Erkrankung  in  Wies- 
baden infolge  des  Gebrauches  der  B&der  sehr  rasch  und  vollständig 
verschwunden   war,  so  wurde  er  von  seinem   Arzte  wiederam  Dich 
Wiesbaden  zum  Baden  (gesandt    Hier  fand  sich  0,03H2  OxalsflureiB 
24-slündi^en  Uriue.    Als  nach  etwa  14 — iö  Bädern  die  CrscheioongQ 
sich    nur    unbedeutend  verändert  zeigten,   wurde    die    CANTASiVii« 
Diät  zu5;ammen  mit  dem  tAglichen  Gebrauche  von  einem  großen  Kmge 
Fachingen  verordnet.     Es  trat  jetzt  in  weni^^en  Tagen  ein  soldnr 
Umschwung  in  dem  Befinden  des  Patienten   ein,    daß    derselbe  nar 
auf  diese  Diätverordnungen  bezogen  werden  konnte:  der  Appetit  hob 
sich,  das  Körpergewicht  nahm  bedeutend  zu.  während  es  bis  zu  diesen 
Zeitpunkt  noch  bestÄndig  gesunken  war,    und   die    Schmerzen   io  den 
Beinen  un<i  der  schnierzhafte  Harndrarif;  verschwanden  fast  gftnzUd. 
Nachdem  diese  diätetischen  Vorschriften    ungeßhr  3  Wochen  befolgt 
worden    waren,    betrug    die    24-slündine    Oxalsäuremeuge   nur  Dod 
0,0096  g.     Patient   befolgte  alle   Vorscliriftcn   mehrere   Monate  lang 
und  wurde  vollkommen  geheilL 

Es  ist  also  durch  diese  beiden  Beobachtungen  sichergestellt,  dal 
durch  die  Ca?( tan i  sehen  Diätvorschriften  wirklich  eine  quantiüUir« 
Verminderuug  der  Oxalsäureausscheidung  im  ürine  bewirkt  werden 
kann. 

Auf  den  CANTANischen  Prinzipien  beruht  der  untenstebeiule 
Diätzettel  für  Oxalurie,  bei  welchem  nur  insofern  von  CAimn 
abgewichen  ist.  als  die  von  ihm  streng  verhotenen  angeblich  oul- 
Bäurehaltigen  Speisen,  also  grüne  GemQse  und  Salat,  soweit  sie  keioes 
Zucker  und  keine  Kohlehydrate  enthalten,  als  erlaubt  aufgeführt  sind. 


Diätzettel. 


Erlaubt. 


Verboten. 


fliee. 

Milch  (wenif^J. 

I  Weiahrot  oder  t  8täck  HfJiwiirKbnjt. 

Butter  (wenig)^ 

Kicr. 

Flei»ch. 

Wunt  (nicht  feU). 

Zweib»  FriUutack  ü<t  kaoz  rerbot«D. 


Frühfltack. 

ChotoUdc 

Znnkerit! 

Mehr  ab   1   WeiAbrot   oder    1   St&ck 

Schwarzbrot. 
Kuchen. 

HOaigkflitenlll 
Houig. 


I 


Dünne  WsKacnuppen. 

Flebchsuppen. 

Fleiaeh  Cieder  Art). 

OcflQgel  (jod«r  Art). 

Piflch  (iwi^T  Art). 

Wild  Ocd^^r  Art). 

Eier  (ui  jiLtlnr  Fnrtn). 

Fett  (jeder  Art,  sehr  mißig). 

Käue. 

Ordne  Oemüee. 

^alAt. 

Itobe  Wurzeln  jeder  Art  (Bettige). 

^VsHBer  »der  MiDcmlwnsscr. 


Dicke  Suppen.  Bote  BQben. 

Kartoffeln  (in  )cd«r  SOBe  8p«iKn. 

Fomi).  Kuchen. 

KaMsnien.  ^OSigkeiteii. 

Brot  (jeder  Art).  E^g> 

TVockcne  HOIscq-  SüAe  Wetoe. 

frOcbta.  Champagner. 

MohlRpetMo.  Bio. 

Maccarau. 
Beis. 
Obfltll 
Karotten. 
Sauerkraut 


Vi-spermohLcmL  iet  ganz  verboten  mit  Amiiahmo  einer  T^nae  Kaffee 
oder  Thee  obue  Mucker 


Die  Bebandlaog  einif^r  andsrer  Stoffveohsaluiomalien. 


ErUubL 


(jeder  ArtV 


ni  {nicht  fptt). 

Teiwrot  od«r  1  Stück  Bchwvzbrol. 
itUr  (wenig). 
Rettige. 
Waanr  oder  Mincnilwauer. 


Vorboten. 
AbcndetaeiL 

Souro  solch. 

Mehr  aJM   1    Wci0bTX)t  wler   I    Stack 

H<±«rarzbrQl. 
Kart«iffdji. 


Süß«  Wpjw. 
Chftiiipugiier. 
Bier. 


NB.     Vk'ttt  iM^im  FrtlhstQck  ak  erlaubt  oder  geboten  aufgeführt  Ist. 
gilt  aach  für  BUttag-  und  AbcndMMon  und  luogckphrt, 

Durch  ätrenge  Befolgung  dieeer  Diät  wOhreDd  einiger  Monate 
rerdon  nach  den  Ileohachttingen  CantasTs  die  Patienleu  nicht  nur 
tngenbWcklich  gcbe^t^ert,  sondern  in  den  meisten  Fällen  auch  dauernd 
Eebeilt  Allerdings  können  Rccidivc  durch  unverständige  ErnShriing, 
twa  nur  mit  Kohlehydraten  und  Zucker,  die  Krankheit  wieder  her- 
rorrufcn. 

Medikamente.  Außer  dieser  Uiäi  hat  sich  aber  der  Gebrauch 
FOD  Alkal  ien  zur  Verminderung  der  Oxalsäureausscheidung  nützlich 
erwies^en.  Cantani  hat  sehr  günstige  klinische  Krfahrunpen  mit  dem 
gleichzeitigen  Gebrauche  seiner  Difit  und  der  von  ihm  vorgeschlagenen 
alkalischeu  Pulver  oder  Mixtur  gemacht,  und  FOkbiiinuer  hat  nach- 
gewiesen, daß  weder  das  Natrinm  bicarbonicum  noch  die  Aqua  calci» 
den  früher  angenommenen  vermehrenden  Eintfuß  auf  die  Oxalsäure- 
bildung  besitzen,  sondern  im  Gegenteile  die  Quantität  der  produzierten 
Oxalsäure  vermindeni. 
^        Die  von  Cantani  verordneten  Pulver  sind: 

Qdcr  in  flQwiger  Fonn: 
Rpt    Natr.  bicaxboo.  2j0-ft,0 

Lith.  carbon.  efkrvrm: 
Kai.  carbooic  ncutr.    U    0,6 
Aq.  fontan.  300^ 

Ag.  niiisi  30,0 

S.  Die  H£lft«  morgenit,  die  aiidrrc  Qfilftc 
iibcnclti  zu  iicluiifFO. 

Außerdem  empfiehlt  er  zu  demselben  Zwecke  die  alkalischen 
Vineralwu};äer  von  Vichy  und  Vals  und  die  Lithionquellen  von 
Salzschlirf,  Elster  und  Baden-Baden. 

Bei  meinen  UierapeutiRchon  Versuchen  habe  ich  immer  das 
Mineralwasser  von  Fac hingen  angewandt,  zu  einer  Flasche  (ca.  ■/* ') 
in  24  Stunden,  weil  dasselbe  außer  einer  hinreichenden  Menge  von 
doppel-kohlensaurem  Natron  auch  noch  reichlich  Kalksalze  enthält, 
und  diese  zur  Fällung  der  in  der  Nahrung  etwa  eingeführten  Oxal- 
afture  im  Darme  von  Wichtigkeit  sind.  Ich  habe  mit  diesem  Mineral- 
wasser ganz  vnrtrefflichft  Wirkungen  bei  den  Beschwerdon  der  Oxalurio 
gesehen. 

BXder.  Als  ein  Mittel  von  besonderer  Wichtigkeit,  um  die  im 
ürine  ausgeschiedene,  also  auch  die  im  Körper  gebildete  Oxalsäure 
zu  vermindern,  müssen  aber  Thermalbäder  angeschen  werden. 

Dieselbon  sind  in  der  Therapie  der  Oxalurie,  soweit  mir  bekannt, 
bis  jetzt  nirgends  erwähnt. 

Ich  kann  nur  Aber  die  Thermalbäder  von  Wiesbaden  bis  jetzt 
etwas  Bestimmtes  aussagen,  da  ich  nur  Qber  deren  Wirkung  bis  jetzt 
Versuche    angeälellt    habe;    ob    laue    Süßwasserbüder    oder   andere 


Rp.  Natr.  birarV.on.  10,0—20,0—40,0 

Ulh.  i'wiinii,  rfl(Tv.    5^ 
M.  f.  Pulv.  Di\i(l.  in  ae^ual.  part.  Xo.  XX. 
D.  8-  Mnrgmei  imd  ahrndn  I   PnWer  mit 
i'tww  Wimtier  zu  nfiimi«. 
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Thermalbäder  ähnliche  Wirkungen  auf  die  Ausscheidung  der  Oxil- 
säure  haben  können,  ist  mir  unbekannt. 

Im  folgenden  ist  eine  kurze  Tabelle  zusammengestellt  Ober 
6  Fälle,  bei  welchen  die  Oxalsftnreausscheidung  während  des  Bida- 
gebrauches  in  Wiesbaden  verfolgt  wurde. 


Name 


Ozabäure- 

auBscheidung 

in  24  Stunden 

bei  B^nn 

der  Baaeknr 


Oxalsännua- 

sch^dang  nidi 

Gebranch  der  vur- 

Btdtenden  Aüwhl 

TCm  Küleni 


Herr  F.,  Oxalat-Nierenetein    .     .    . 

Herr  P 

l-'rau  Dr.  R. 

Frau    L. ,      häufige    NiereukoUken 
durch  Oxaiateteine 

Herr  W 

Frau  de  P.,  Nierensteinkolik  .     .     . 


0,3369 
0,0886 
0,06119 

0,0111 

0,0388 
0,0491 


O,0I0l 
O^lll 
O,D0ftt 

O,00U 
0,0016 
0,0  95S 


Alle  diese  Fälle,  mit  Ausnahme  des  letzten,  zeigen  eine  beträdit- 
liche  Verminderung  der  Gesamt- Oxalsäureausscheidung  in  24  Stunden 
durch  den  Bädergebrauch.  Vielleicht  war  bei  dem  letzten  Falle  die 
Kur  noch  nicht  lange  genug  fortgesetzt  worden,  da  dieselbe  schon 
nach  3  Wochen  abgebrochen  wurde.  Sechs  Wochen  später  zeigte 
der  Urin  allerdings  nur  noch  0,0029  Oxalsäure  in  24  Stunden,  wobei 
es  indessen  zweifelhaft  erscheint,  ob  die  Verminderung  durch  die 
CANTANi'sche  Diät,  welche  verordnet  worden  war,  hervorgerufen 
wurde  oder  als  Nachwirkung  der  Badekur  aufeufassen  ist 

Bei  dem  fünften  Falle  war  neben  den  Bädern  und  der  Camtaki- 
schen  Diät  auch  der  Gebrauch  von  einem  großen  Kruge  Fachingen 
täglich  angewandt  worden. 

Jedenfalls  zeigt  aber  die  Tabelle,  daß  die  Wiesbadener 
Thermalbäder  die  Gesamtoxalsäuremenge,  welche  in  24  Stunden 
ausgeschieden  wird,  fast  konstant  beträchtlich  heruntersetzen  und 
daß  dieselben  daher  als  ein  sehr  wertvolles  Mittel  zur  Be- 
handlung der  Oxalurie  angesehen  werden  müssen. 

Diese  Wirkung  scheint  sich  auch  für  später  zu  erhalten  und 
somit  durch  eine  Badekur  in  Wiesbaden,  ebenso  wie  durch  längere, 
d.  h.  durch  mehrere  Monate  fortgesetzte  strenge  Diät  eine  völlige 
Heilung  erzielt  zu  werden. 

In  dem  Falle  4  war  in  dem  der  Badekur  vorhergehenden  ganzen 
Jahre  die  Oxalsäuremenge  für  24  Stunden  6  mal  zu  verschiedenen 
Zeiten  bestimmt  worden  und  nie  unter  0,06  gefunden  worden,  im 
Durchschnitte  hatte  sie  aber  0,1666  betragen.  Vier  Wochen  nach 
Beendigung  der  Kur  in  Wiesbaden  wurde  die  Oxalsäure  nochmals 
bestimmt  und  nur  0,0081  gefunden. 

Der  letzte  Fall  kam  3  Jahre  nach  der  Badekur  in  Wiesbaden 
wieder  zur  Beobachtung  und  zeigte  jetzt  nur  0,0123  g  Oxalsäure  in 
24  Stunden.  Die  früheren  Beschwerden  von  selten  der  Harnwege 
waren  in  der  ganzen  Zwischenzeit  nicht  mehr  aufgetreten. 
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Denioacb   scheint  durch   die   Kur  in    Wiesbaden  eine    dauernde 
[«üung  der  Oxalurio  möglich  zu  soin. 

Durch  die  oben   erwähnten   Mittel   wird    auch   der  zweiten   In- 
ktion  RenQf^t,   die  Ausscheidung   von   oxalsanreni  Kalke  innerhalb 
ler  Harnwei^c  zu  beschränken  oder  sie  völlig  zum  Verschwinden  zu 
triiigrn.     Während  in  allen  moinen  oben  erwähnten  Fällen  zu  Beginn 
ler  tit^tiandluni'  zahlreiche  und  große  Krystallo  von  oxalsaurem  Kalke 
Uriup   beobachtet    werden   konnten,    waren   dieselben   später  ent- 
weder völlig  verschwunden   oder  doch  wesentlich   vermindert.    Das- 
tlbe  berichtet  Cantahi  von  seinen  Fällen. 
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C.  Die  Hämoglobinurie. 

EiZkleitUDg. 

Die  Hämoglobinnrie  ist  eine  symptomatische  Erscboinnng  bei  rieleti 
«iideren  KrkrankuDgen,  eo  n&meutlicb  bei  verschied eneo  Vergiftungen 
und    zahlreichen     infekcicisen    Prozessen,    auch     bui    äuhweren    Verbreu- 

tHingen. 
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iiehr  s«lbst&Ddig  kommt  dieselbe  io  Form  der  p&rox^rsmalea  H&a» 
globinarie  vor,  deren  UrHache  in  der  Hebrzabl  der  Fälle  SypUlia  wti 
V&likria  ist. 

Bei  vorhandener  Disposition  genügen  geringe  GelegenbeiUrarsadm, 
wie  £rkAltungen,  starke  Anstrengungen  und  ÄehnUobea,  um  di«  EraoböinuiK 
hervorzuraffia. 

Die  Krankheit  charakterisiert  sich  durch  Fieber,  HilsBchwelhm^ 
Ikterus  uud  stark  bftmogbbinhalttgen  Urin  mit  wenigen  oder  gar  kainra 
Blutkörperchen. 

Uebandlnng. 

Da  die  Hämoglobinurie  in  den  meisten  Fällen  nnr  ein  vorflbn- 
gehendes  Symptom  einer  anderen  Krankheit  ist,  so  ist  von  dner 
eigentUcheu  Bebaudiung  derselben  nicht  die  Rede,  oder  sie  fÄllt  vol!« 
kommen  mit  der  Behandlung  der  Gmndkrankhcit  zusammen. 

Auch  in  den  immerhin  seltenen  Fällen  von  paroxysmaler  Hämo- 
globinurie kann  von  einer  Behandlung  des  eigentlichen  Anfalles.  At 
aerselbo  immer  nur  wenige  Stunden  dauert,  nicht  die  Rede  sein. 

Dagegen  kann  hier  in  denjenigen  Fällen,  welche  auf  Syphilii^  oder 
auf  Malaria  beruhen,  durch  eine  specifische  Behandlung  dieser  Grud- 
krankhciten  durch  Quecksilber  oder  JoHkalium.  Chinin  oder  Arsenik 
die  Neigung  zu  den  Anfällen  aufgehoben  oder  vermindert  werden. 

In  denjenigen  Fällen  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  wo  eise 
solche  Gruudkraukheit  nicht  angenommen  werden  kann  oder  «o  die 
spccitische  Behandlung  ohne  Erfolg  bleibt,  kann  man  immerbin  nor^li  ■ 
einiges  in  Bezug  auf  die  Behandlung  leisten,  wenn  man  die  Ge-fl 
legenlieitsursachen  erforscht,  welche  bei  bestehender  Disposition  die 
Anfiille  der  Krankheit  hervorbringen.  Da  vorzugsweise  häufig  Er- 
kältungen und  Ueberanstrengung  beim  Gehen  als  Gelegenhejtsursachen 
genannt  werden,  so  sind  diese  vorzugsweise  zu  beachten  und,  wenn 
sie  als  Gelegenheitsursachen  erkannt  sind,  zu  überwachen. 

Kommen  die  Anfälle  häutig  wieder  und  i^t  dadurch  Anämie  ond 
Schwäche  entstanden,  so  sind  vorsichtig  Kräftigungsmittel,  wie  Eisen, 
Chinin,  Arsenik  oder  Verbindungen  dieser  Mittel,  zu  versachen.        m 
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D.  Die  Lipnrie. 
Einleitung. 

Fett  im   Drina  findet  sich  bei  hochgnnJig«n  VerfeUnngsprozpftsen  dps 
tan  Körper«  oder  der  Niereu,  bei  Pyelonophritia  trnd  bei  Chylurie. 
Die  Krankbeit  charakterisiert  sich  dnrch  das  Auftreten  von  eoiulgiertem 
fett  in  dem  Urine,  wodurch  derselbe  weißlich  und  getrübt  erscheint,  oder 
durch  Fetttröpfcbeo,    welche  aof  der  Oberfläche    des  Urines  schwimmen. 
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Behandlung. 

Als  Symptom  schwerer  Degen erationsprozcsse  in  dem  ganzen 
Körper  und  in  den  Nieren  kann  die  Lipurio  nur  mit  diesen  Grund* 
kranklieiten  zusarninen  beliandelt  wenlcn.  Es  ist  daher  bei  all- 
gemeiner Fettsncht  diese  nach  den  bei  derselben  aufgeKtelllen  Regeln 
ZD  behandeln;  bei  Erkrankungen  der  Niere  sind  diese  nach  den  bei 
den  Nierenerkrankungen  gegebenen  Kegeln  zu  bekfimpfen. 

Von  einer  besonderen  Behandlung  des  Symptoroes  Lipurie  kann 
also  nirgends  die  Rede  sein. 
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£.  Die  Chylnrie. 

Elnlaitang. 

Die  Chylarie  kennzeiclmet  sicli  dadarch,  daB  anfallsweiBe  ein  milcb- 
ähnlioh  getrübter,  oft  geradezu  wie  Milch  anseehender,  seltener  nebenher 
leicht  blutig  gefUrbter  Urin  entleert  wird. 

Fast  alle  Fälle  von  Chilurie  sind  aas  den  heifien  Gegenden  importi«it 
und  beruhen  auf  der  Gegenwart  von  Filaria  saugoinis  im  Körper  nnd  im 
Urine.  Die  Art,  wie  dieser  Parasit  die  Chylurie  erzeugt,  ist  noch  tmb«- 
kannt. 

In  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  hatte  sich  die  Krankheit  in  der 
gemäfligten  Zone  entwickelt,  und  es  wurden  keine  Parasiten  gefanden. 

Behandlang. 

Eine  Behandlung  der  Chylurie  kann  gar  nicht  aufgestellt  werdoi, 
da  von  einer  erfolgreichen  Behandlung  der  Ursache,  d.  h.  einer  Ver- 
nichtung des  Parasiten  nicht  die  Rede  sein  kann.  Soheube  empfiehlt 
zu  diesem  Zwecke  das  Natrium  picro-nitricum  (0,2 — 0,5  g  mehnnali 
täglich  in  Kapseln  oder  Pillen). 
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K  6.    Behandlung  des  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

Von 
Dr.  J.  Ton  Mering*, 


5.    Diabetes  mellitus. 

Eliileltuug. 

ie    QneHan    der    Zuckerbilduag   und   das    Scbioksal    dei 
ZackerB  im  OrganismuB. 
Ehe    wir   den   Diabottw   tuolHtus,    insbeHondero   aeioe   Therapie,    ab- 
delu,    ereoheiot    es    uns    zum    besseren   Verständnis    erforderlich,    die 
en,  aus  deneo  der  Zacker  stammt,  sowie  sein  Schicksal  im  Oiganis- 
as  SU  verfolgen. 

Die    Hnn  p  tq nel  1  if,     aus     welcher    dem     Körper    f^ucker 

ohlehydrat)  zufließt,    ist  da«   Amylum,    wolches  wir  in   Form  von 

irot,  Hehlapeiseu,   Kartodeln  und  Uemäsen  zu  uns  nehmeD.      Einen   ge< 

iDgeo  Teil  des  Zuckers  goiiießon  wir  als   Trauben-,    Miloh-,   Rohr-    and 

ichtzucker.      Während   diese   Zuckcrarteu  ohne  weiteres  der  Resorption 

eimf&lloQ  können,  wird  die  Stärke,   ehe  sie  Eingang  in  den  Kreislauf 

:et,   durch    diastatische   Fermente  in  leicht  l&sttche  Kohlehydrate    um* 

iwandelt.     lu  dur  Mundhöhle  bßjfinnt  büroitti   die.>t(!r  Prozeß;   unter  dem 

flnK  des  Speichels  wird  dio  Siürke  getost  und  in  Dextrin  und  Maltose 

Iten,  daneben  entdteht  in  geringer  Menge  Traubenxuckor  (v.  Mnnie 

d  MrsovLUs,).     Im  Magen    wirkt   der  Speichel    nul  Amylnm  noch  eine 

Zeitlang  weiter  ein,  bis  durch  Zunahme  der  Säure  die  weitere  Wirkung 

emmt  wird.     Im  Darmkanal  wird    die  Verzuckerung    durch  den  Fan- 

osd  Darmsaft  woitorgnfübrC,  wobei  reichlich  Traubenzucker  gubildet 

wird.     VoD  dou  Umwaiidlungsprodukien  der  StArko  wird  ein  Teil  bereits 

im  Hagen  resorbiert,  der  größere  Teil   aber  vom  Darm  aus  in  die  S&fte- 

maftse   aufgenommen.      Trauben-,    Milch-    und    Frachtzucker   werden    als 

solche,  Rohrzucker  dagegen  zum  größeren  Teil  als  Invertxucker  aufgesaugt. 

Was  die  Resorptionswege  der  Kohlehydrate  anlangt,  so  kommen 

faierfilr   an   erster  St«li6   die  Wurzelu   der   Pforlader   in   Betracht,      D«r 

Zuckergehalt  im  Ductus   thoracious   nimmt,    wie   ich   nachgewiesen  habe, 

nach   einer  an  Rohlehydraceu    reichen  Mahlzeit   nicht  merklich  zu,    wohl 

aber   wird   danach    das    Ptortaderblut  erheblich   reicher  aa  ßlykoss  und 

anderen  Kohlehydraten 
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Der    dem    OrgaDismus    mit    der    M&hrnsg    lagfffilini 
Zacker    wird    verbraooht;    Qbersteigt    aber    seine   Zqfahr 
doD    ang«nblickIicheD    Bedarf,    so    wird    der    üeberseltal 
znm    Teil    in    Form  von    Glykogen  atifgegtapelt,    mm  T«!l 
in  Fett  verwaudi^It.      Das  Glykogen,    weicht*»  von   Cl.  Bbssaio  aal 
Bensbn   im    Jahre    1857,    und    zwar    unabhängig    vooeinander,  eatdfcb 
wordo,    kommt  hanpUächlich  io    der   Leber   and    den    Htukeln  tot;  ü 
Menge  hftngt  wesentlich  von    der  Nahrung  ab.     Der  Glykogengehkh  dr 
Leber    kann    bei    gnter  Ernährung    10 — 1*2  Pro«,    betragen,    ist  »her  ft- 
wohnlich  bedeutend  geringer.   Die  Muskeln  sind  minder  reich  an  GlTkogn, 
sie  enthalten    bei    reichlicher  Zufuhr   von  NAhrstoffen  0,4 — 1,2  Froa:  t> 
scheint  aber  die  Geaamtmnskalatur  ebenso  Wel  Glykogen  zu  beherbsga 
als   die   Leber.      Die   Gesamtmenge    des    im  menschlichen    Körper  oUr 
Umständen    znr  Ablegening   kommenden  Glykogens    dürfte   vohl  wd  et 
SOO  g  vpranschlagt  werden    können  (Bcnqb).     Beim  Hungern   nimmt  im 
Glykogen  £tb  nnd  verschwindet  nach  den  Angaben  von  Ai.nBiiaFT,  deca 
ich    beipflichten    muß,    unter   dem    Einflüsse   der    Kareos    aas   der  Lttw 
früher  als  aus  den  Muskeln.     Glykogen  entsteht  aber  nicht  nor  Bseh  Bft- 
nähme  von  Kohlehydraten,  sondern  auch  nach  Zufuhr  von  Eiveil- 
fitoffen,    wie   dies   dnrch   die  Versuche   von  Ci..  Brbnard  Tahrtdiflii»- 
lieh   gemacht,   aber  erst   durch    die    Experimente   von    Nauxtk   ancl  loir. 
aowie   in    Jüngster  Zeit    durch    KClz    in    nnanfecbtbarer    Weise    beviaMB 
worden  ist.     Cu  Bkbnakd  hat  bereits  vor  40  Jahren  angi^goben,  d«!  die 
Leber    von    Hunden,    welche    6 — 8   Monate    ausschließlich    mit  Fleisäi 
gefilttert   werden,    große    Mengen    von   Glykogen    besitzt.       Naihttä   ktt 
Hühner    wochenlang    mit    ansgekochtem     und    ansgepreßtem    Fleisch    g^- 
füttert  und  in  der    Leber    ansehnliche    Mengen    von    Glykogen    gefusden 
Den    Nachweis,   daß  aus  Eiweiß  im  Ürganismns  Glykogen  gebildet  wiri 
habe   ich  u.  a.  folgend rrmslien   geliefert:   Ich  ließ  zwei  gleichgrofe  kitfbjr 
Hunde  21  Tage  hungern.      Der  eine  wurde  4  Tage  lang  mit  gut  ausge- 
waschenem   Fibrin    gefüttert    nnd    dann    getötet.      Die   Leber    deeselbei 
enthielt    16,3  g  Glykogen  =   3  Proz.   ihres    Gewichtos.     Die  Leber  dei 
anderen  Tieres,   welches    keine  Nahrung   erhalten,    enthielt    0,48   g  Gly- 
kogen.    KtTLz    fütterte  Hühner,    die   nach   (>  Hungertagen    ihr    Glykogu 
in  der  Leber  gänzlich  oder  bis  »uf  Sparen  eingebfiflt,  mit    reinem  Fitm 
sowie  CaseVo  und  beobachtete  danach  eine  reichliche  Anfaftafong  (1 — 3Pm( 
von  Glykogen  in  der  Leber.    Dafür,  daß  im  Tierkörper  Zucker  (Glykogss) 
aus    Eiweiß   gebildet   wird,    sprechen   auch    noch    andere    BeobachtmigeB. 
8o  stellt   fest,   daß   in    schweren   F&llen   von   Zucke rbarnrnhr    oder  heia 
Diabetes,    welcher    bei    Tieren    nach    Einverleibung   von    Phloridrin   oder 
nach    Pancreasexstirpation    auftritt,     auch     bei    lange    fortgenetzter   ao»- 
Bchli etlicher   Fleischkost,    sowie    im    Hangcrzustand    (ein    mit    Phloridm 
vergifteter      Hnnd     schied     am     20.     Hungertago      13,9-proÄ.     Zackerham 
aus)   die  Zuckerausscheidnng    nicht   sistiert   und    die    Menge    des   aoBge- 
schiedonen  Zuckers  mit  der  Monge  des  zugefuhrten  Eiweißes  w&ohst 

Der  Glykogougehalt  der  Leber  nimmt  aber  nicht  nur  durch  Haogerv, 
sondern  auch,  wie  dio  Beobachtungen  von  Külz  geneigt  haben,  durch 
anstrengende  Körperbewegungen  beträchtlich  ab.  Der  OlykogengehAh 
der  Leber  gtitgenfthrter  Tiere  wird  hierdurch  in  wenigen  Standen  auf  «■ 
Uinimom  reduziert. 

Das  Glykogen  in  den  Muskeln  trotat  dem  Schwund  viel  hartnäckiger. 
Daß  bei  der  Mnskclthatigkeit  Glykogen  verbraucht  wird,  hat  Nasse  sueret 
dargethan  und  ist  durch  die  Versuche  von  Weiss  nnd  Mamcii£  bestätigt 
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,en.     Cv.  Bbrnjlbi)  hat   übrigens   boreita  sehr  früh    angodeotet,  (daB 
Glykogen  eio  Muskel  besten  dti^il  sei  und  bei  der  Bewegung  verbraucht 
6.     Außer  der  Leber   siod   die  Muskeln    nicht  aar  eine  Verbraucbs- 
illa  von  Glykogen,    sondern    auch  wohl   eine    BUdongaatätte    deasolbeo. 
hat  noch  verschiodeuer  Richtung    hin  Versuche    aDgeatellt,    welche 
vahracheiulich  machen,  daQ  der  Muskel  selbständig  Qlykogon  zu  bilden 
Auch    im  Hungeraustande   scheint  fortdauernd  aus  Eiweiß  Gly- 
gen  g*?bildot  zu  werden,   wenn  auch  in  der  Rogol    der    Verbrauch    die 
iohzeitige    Bildung    überwiegt    (Nkhkj^thau  ,     Küi.z,     Furktzbl).       Das 
gen   hat   für   den  Stotlwechael   der  Tiere    eine   ilbnliche  Bedeutung 
ie  Stärke  für  den  Stofl'wec-hsel  der  Pflanzen.     Beide  Stoffe  reprisen- 
etnen  UebersobuO  an  Zucker,   welcher   als  Roservumaterial  in  den 
abgelagert  wird.     ^Durch   die  GLykogenbildung   wird  momentan 
.flssiges  Material  aufgespeichert,    bis  es  entweder  vom  Organismus 
acht    oder    in    eine    fester©  Verbindung    QbergefQhrt    werden    kann, 
ih  die  Ablageruugei)  der  atifgmiamniKtien   Kohlehydrate  in    Form  von 
in    wird    der    Orgauismus    von    momentanen    tmnötigeu    StofTen 
astat   und   zugleich   verhütet,   daH  der   leicht   diffundier  bare    Zucker 
nnverftndert  und  unbenutzt    mit   dem  Harn  sich  entfernt,"     (E.  Voir  and 
Vorr.) 
Das  Blut  des  HeDSchen  enthtlt   stets  Traubenzucker, 
«saun  Monge  nur  m&ßige  Schwankungen  erleidet,  0,1 — 0,15  Proz.  beti&gt 
d  unabhängig  von  der  Kmührung  ist.     Der    Zuokergehait    zeigt    selbst 
Aufnahme  einer  an  Kohlehydraten  reichen  Mahlzeit,  abgesehen  vom 
'ortaderblut,  keine  Steigerung    und  ist  im  arteriellen  Blut    nicht   grOSor 
im  veni'SHii.     AuJiijr    dem     Blute    enthält    auch    die  Lymphe    und  der 
bylos  Zucker  und  zwar  annähernd    in    gleicher   Menge   wie    das   Blut 
Iber.    Findet    infolge    des   Verbrauchs    bei    der  Arbeit    und  W&rme- 
lion  ein  Sinken  de»  Zuckerguhaltos  unter  die  Norm  statt,  so  geben 
asketu  und  die  Leber  einen  Teil  des  Glykogens  als  Zucker  wieder 
Blute  zurück. 

Der  Zucker  wird  nach  seiner  Resorption,  insoweit  er  nicht  fta 
Form  von  Glykogen  oder  Fett  aufgespeichert  wHrd,  in  den  Gewti-ben 
SU  Kolilensäure  und  Wasser  vnrbrauut.  Ob  dabei  Zwischen' 
Produkte  entstehen,  ist  unbekannt.  Nahe  liegt  indes  die  Annahme, 
daä  die  Verbrennung  nicht  direkt  erfolgt,  aondom  daß  der  Zucker  vor 
seiner  Oxj'dation  eine  fermentative  Spaltung  erleidet  Gegen  dieM 
Annahme  spricht  nur  anscheinend  die  nach  Eiofilhrung  gewisser  Gifte 
(Chloralhydrat,  Kampher  etc.)  im  Urin  gepaart  auftretende  Glykaron- 
afturu.  Diu  GlykurDiisäure  ist  zwttifullos  ein  Oxydationsprodukt  and 
nicht  ein  Spaltungsprodukt  des  Zuckers.  Es  ist  Zucker,  der  nnvoU- 
Bt&ndig  oxydiert  ist  und  nur  durch  die  Paarung  vor  weiterer  Oxydation 
geachütat  wird.  Ich  erachte  es  jedoch  für  sehr  wahrscheinlich, 
dal  die  Olykurunsäare  kein  normales  Oxydationsprodukt  des  Zuckers 
reprftseutiorc,  sondern  nur  unter  der  Einwirkung  der  betreSEenden  Qift« 
entsteht. 

Längere  Zeit  ist  die  auscheiueud  so  einfache  Frage,  ob  der  in  den 
K&rper  eingeführte  oder  daselbst  produzierte  Zucker,  sofern  er  nicht  iu 
irgend  einer  Form  aufgestapelt  wird,  vollständig  verbrennt  oder  zu 
einem  kleinen  Bnichteil  der  Oxydation  entgeht  und  unverändert  un 
Drin  ausgeschieden  wird,  Gegenstand  des  Streites  gewesen.  Es  hat 
lange  gedauert,  bis  diese  tVage,  welche  aicb  mit  der  Frage  deckt,  ob  der 
normale  Harn  Zucker  outhftlt  oder    nicht,    endgUtig  durch  BAOMaNN  und 
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seine  Schüler  in  b«jahi*ndein  Sione  zur  £nUcbeidaDg  gebracht  votitt 
ist.  Brüceb  hat  znont  die  Beh&aptnng  anfgestellt  and  durch  ExperioiCBli ' 
zu  bewfiisen  versacht,  daB  Zuckt^r,  wenn  auch  in  gennger  Htragd;  la] 
normaler  HaraboataodCoil  sei,  wahrend  andere,  wie  FuxDLina^j 
UoscATEt.!.!  etc^  dem  widersprachen.  Aul'  Orund  der  äoBent  eisg^andfli' 
Untersncbuagen,  wolcho  im  Laboratoriam  von  E.  Baumann  in  den  kU« 
Jahren  angestellt  wurden,  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mekt, 
daß  normaler  Harn  ge  ri  nge  H  engen  von  Zucker  eotkllÜ 
Bauuaxn  fand,  daß  Kohlehydrate  auin  sehr  vordOnoten  wft&rigen  Umaf/m 
durch  BuiizoylchJürid  und  Natronlauge  leicht  in  Form  ihrer  ganx  inU»- 
liehen  Ben^oylverbinduDgen  ab^enchit^den  werden  kennen,  und  dal  jidtt- 
normale  Harn  beim  Schütteln  mit  BooKojlchlorid  and  Natronlauge  Xiodtr- 
schlage  solcher  Benzoyl  verbin  dangen  liefert.  Bauch  gelang  es  dann  aü 
Hilfe  dieaer  Methode  aufier  Isomaltose  Traubenzucker  durch  Redoktioa, 
durch  quantitative  Uebereinatimmung  des  G&mngs-  und  Drebungsvenn&geaK, 
sowie  durch  die  Bildung  von  Phenylglykosazon  als  konstanten  Bescudlol 
jeden  uormalen  Harnes  nachzuweiaen.  Nach  seinen  Untersncbnngeo  b»- 
inigt  die  tägliche  AusHcheidung  von  Traubenzucker,  durch  Di^of 
bestimmt,  0,08— 0,]8  g,  die  tägliche  Ausscheidung  von  redosieniKte 
Kohlehydraten  (durch  l^triernng  mit  FKnuNG^schor  LSsung  ermittelt) 
0,12—0,32  g.  Sebokn,  welcher  früher  das  Vorhanden  sein  von  Zacker 
im  Urin  verneinte,  steht  heute  der  Frage  zweifelhaft  gegenüber. 

Werden  dem  Organismus  sehr  groDo  Mengen  von  Zacker,  c«.  100| 
und  mehr  (Trauber-,  Rohrzucker,  lAvulose  oder  Laktose)  sugefälirt,  sd 
kann  in  dem  in  den  nür.liston  Stunden  gelassenen  Harn,  wie  die  laU- 
zeiche  Beobachtungen  von  Worm-Müllkb,  HomciäTKR,  v.  JAXsca,  Hosns, 
KitAüs  und  LcDwiu  ergeben,  Zucker  in  solcher  Meugo  auftreten,  dal  er 
mit  einfachen  Mitteln  leicht  nachgewiesen  werden  kann  (alimentire 
Olykosurie).  Diese  Olykosurie,  welche  schon  Ci..  Bkrnajui  gekaiut, 
schwindet  sofort,  wenn  die  überreiche  Zuckersufuhr  anfh&rt.  Kohlehjdra», 
welche ,    wie    z.  B.  Stärkemehl,   erst  restirbiert    werden ,    nachdem  aie  im 


Körper    eine  Umwandlung  in  Zucker  erfahren    haben,   verursachen 
gesunden  Menschen  niemals  Ausscheidung  von  Zucker  in  solcher  Htfige. 
da£  er  im  Urin  direkt',  durch  Gürung  oder  Polarisation  erkannt  wird. 

Vorübergehende  Melliturie  beobachtet  man  nicht  selten  bei  Seimi- 
geren und  Wöchnerinnen.  Dieselbe  entsteht  besonders  dadarch,  dal  bü 
Stauung  dos  Milchabflusses  Milchxncker  vom  Blute  aufgenommen  und  mit 
dem  Harn  ausgeschieden  wird.  DieiHO  Metlitune,  bei  der  im  Harn  der 
Zucker  bis  mehr  wie  I  Proz.  betragen  kann,  hat  man  mit  dem  Names 
Laktosurie  bezeichnet,  und  ist  wobt  zu  uoterscbeiden  vom  eohteii 
Diabetes.  Bei  der  Laktosurie  zeigt  der  Haru  zwar  Reohtsdrehong,  g«bt 
aber  auf  Zusatz  von  reiner  Hefe  keine  Qämng  ein. 

In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  St^kmngeu  wird  -vorflberg^eDde 
ZuckerauuscLeiduug  —  Olykosurie  —  beobachtet,  so  bei  Sohtdelnr- 
lotzungen,  apoplek tischen  Ergflssen  ins  Gehirn,  Keuralgien,  in  der  Rekon- 
valescenz  von  Infektionskrankheiten  wie  Cholera  nnd  Malaria,  bei  Anthrax 
sowie  bei  verschiedenen  Intoxikationen,  namentlich  mit  Kohlenoxjd.  Dir 
GiykoHurie,  welche  keine  selbatftndige  Krankheit  darstellt,  ist  von  unter- 
geordneter Bodßutuug.  indem  sie  anf  den  Allgomeiuzustand  diaa  Be- 
treffenden keinen  b^intluß  äuüert  und  mit  dem  Verschwinden  der  Umolu 
erlischt;  sie  wird  daher  auch  nicht  Gegenstand  der  Therapie. 

Künatliober  Diabetee.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Eingriffen,  welobi? 
den  Organismus  zur  Ausscheidung    von    Zucker    durch    den    Harn   verao- 
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Cl.  Bsbna&d  fftnd  im  Jafaro  1849,  daJl  nach  Verletzung  des 
HS  der  vierten  Gehirnk  ammor  vorilbergehAii  d  Zucker 
Urin  auftritt;  batd  darauf  Leobacbtete  er,  daS  aaoh  Vergiftang 
Carare  Aosscfaeidniig  von  Zucker  durch  die  Nieren  herbeiführt. 
dieiter  Entdeckung,  welche  an  nnd  für  sich  unsere  Einsicht  in  das 
dea  Diabetes  nicht  gefördert,  aber  za  Kahlreicheo  UntontuchuDgen 
kAnatlichon  Diabetes  Anlaß  gegeben,  kennen  wir  eine  Anzahl  von 
,  welche  vorübergehend  Zuckoranascheiduug  hervorrufen,  ao  Kuh- 
xyd,  Amylnitrit  ete.  Ferner  wissen  wir,  das  gewiase  Ver- 
igen im  Gebiete  des  Nervensystems,  sowie  Einspritzungen  von 
iingen  in  die  Venen  /uckerhnmen  erzeugen.  Akaki  machte  die 
te  Beobachtung,  dafi  Sauerste ffmangnl  bei  Tieren  Glykosurie 
Auascheidang  von  Milohaäare  durch  den  Harn  hervormfl.  Durch 
Eingriffe,  welche  meisten»  nur  goringHigige  Zuckerausscheidung  aar 
Ige  haben,  wird  das  Allgemeinbefinden  stets  hochgradig  gestört.  Oans 
dera  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  das  Fhloridzin, 
D  Mittel,  welches  nach  meinen  Untersuchungen  hochgradige 
elliiuri«*  ohne  Veränderungen  itn  Allgemeinbefinden 
rvorruft.  Das  Fhloridzin  ist  ein  Glykosid,  wolchea  «ich  in  der 
nnelrinde  des  Apfel«,  Birnen-,  Kirschen-  und  FHaumenbaume«  findet. 
löst  sich  schwer  in  kaltem  Wasser,  leicht  in  vordännton  Alkalien 
id  zerfallt  beim  Kochen  mit  verdilnnten  Säuren  in  Glukose  und 
hloretin.  Durch  interne  oder  subkatane  Darreichung  von 
bloridxin  gelingt  es,  Tiere  (Hunde)  so  hochgradig  dia- 
betiach  zu  machen,  daS  der  Urin  10  Proz.  und  viel  mehr 
^^Zuoker  enthalten  kann.  Bei  Tieren,  welche  so  lange  ge- 
^^nngcrt,  dafi  Leber  nnd  Muskeln  nur  noch  ganz  geringe 
^■leogon  von  Glykogen  besitzen  können,  rnft  Fhloridsin 
P^ehr  erhebliche  Glykosurie  horvor. 

Durch  interne  oder  subkutane  Einverleibung  kleiner  Gabea  von 
PUoridzin  gelingt  ea,  auch  heim  Honacbon  ohne  Störung  dea  Allgemeinbe- 
findens hochgradige  Glykosurie  faervorzunifen.  8o  schied  ein  mit  Sarkom 
dar  Achselhöhle  behafteter  Mann,  der  tfiglioh  zweimal  eine  hypoderma- 
tivobe  Injektion  von  je  l  g  Phloridzin  (ich  hotfte,  dafi  der  Tumor  hier- 
dnroh  günstig  zu  beoinäussen  sei)  erhalten  hatte,  wochenlang  pro  Tag 
Cast  100  g  Zucker  ans;  die  Zuckeranssoheidung  hörte  aber  bald  nach 
Aussetzen  dea  Phloridziua  auf. 

Der  Zuckergehalt  des  Blutes  beim  Phloridzindiabetes 
i«t  vermindert,  was  dafür  spricht,  daB  dio  Ursache  dossolben  in  Ver- 
äuderungon  der  Nieren  liegt,  welche  den  Abänfi  dee  Zuckers  begünstigen. 
Seit  vielen  Decennien  hat  man  bei  der  Sektion  von  Diabetikern 
krankhafte  Verftudcmngen  des  Pancreas  in  so  Überraschender  Häufigkeit 
gufunden,  dafl  es  Hicli  nicht  urn  bloß  zut^Iligr^  Befunde  handeln  konnte, 
aoDdera  daS  man  einen  Znsammonhang  zwischen  Diabetoa  nnd  Störung  der 
Pancreaafnnktion  für  manche  Fälle  annehmen  mußte.  Allein  der  «iperi- 
mentelie  Nachweis  dieses  Zusammenhanges  gelang  erat  vor  &  Jahren 
mir  und  Minkowski  in  Rtra8bu7^.  Wir  beide  fanden,  dafi  hei 
Hunden  ausnahmslos  nach  totaler  PancreasexstirpatioD, 
aber  nicht  nach  Unterbindung  der  Ausfilhrungsgänge  der  Drüse,  inner- 
halb 24  Stunden  schwerer  Diabetes  mit  allen  charakte- 
ristischen Symptomen  auftritt,  welcher  in  einigen 
Wochen  stets  tödlich  endet.  AnHer  dem  Auilreten  von  Zucker 
im  Harn  (bis   10  Froa.),  welcher  auch  bei  ausschlieflUoher  Fleischkost  an- 
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h&lt  und  selbst  naoh  mebrti^igem  Hangeni  niobt  verech windet,  beotohtsl 
man  bei  deo  Tieren  I^ol^'pbagie,  Polydipsie.  Folyarie,  Abmagerung  a&d 
rapiden  Kräfteverfull ;  der  Zuckergehalt  des  Blutes  ist  aof  das  2— Sfiche 
erhöbt,  der  Glykogengehalt  der  Organe  schwindet  frühteittg  big  uf 
Spuren;  die  Eiweiß-  ood  FettresorpüoQ  ist  in  bobem  Orade  gMtdct 
Partielle  Elxstirpation  dos  PaDcreas  kann,  wenn  der  anrackgeblid»» 
Teil  ein  sehr  kleiner  isc,  leicbtou  Diabetes  hervorrufen  (UixkowseiV 
Sakohbtsk  machte  die  interessante  Beobachtung ,  daß  nach  nickt 
völliger  Exstirpation  des  Pancreaa  (e«  büeb  '/,  resp  >/| 
zarück)  sich  mit  der  Zeit  ein  Diabetes  mellitus  leichter 
Form  entwickelt,  welcher  später  in  die  schwere  Fota 
Qbergeht  und  bis  zatn  Tode  aah&lt.  Neben  hochgradiger  L«b<r 
Verfettung  tritt,  wie  S&ndhevek  angiebt,  konstant  eine  hochgradige  Var- 
l'ettuDg  der  Nieren  und  der  gesamten  quergestreiften  Mosknlator  tai. 
Kürzlich  (]ä92)  hat  danu  noch  Alvehoft  geieigt,  dal  auch  bei  Schild- 
kröten und  Fröschen  die  totale  Entfernung  des  Panoreas  einen  bis  vm 
Tode  andauoTudon  DiahetcH  zur  Folge  hat. 

Auf  Grund  der  eben  geschilderten  Veraacbe  muß  man  dem  Fan- 
creas  eine  Funktion  raerkennen,  welche  für  den  Ver- 
braach  des  Zockers  im  Organismus  notwendig  ist;  fftlU 
diese  Funktion  aus,  ao  ist  die  Verbrennung  resp.  Spal- 
tung des  Zuckers  im  TierkOrper  eine  aDTollscftudig«,  nai 
es  erfolgt  dann  Z  uc  k  e  ra  us^cheid  ung  durch  den  Harn. 

Xaekeniaehwela   im   Uarn.      Der    Xachwels   von   Zucker    im   Harn 
leicht,  wenn  uioe  Mm^  nirht   ni    gering   ist;    bei   Gegenwart    vun   seht 
Meni^n  [»t  da^jUfßo  tem  Nnchweiii  biswdlcii   ecbvrierig  und    uiuicher.     Ata 
ctwciQhaltigca  Uam  cnufi  das  Alhumcii  durch  Koagulation  mit  Esaggsiatccaaiti  m 
der  HiL'-OuliiLzc  uiitfurnt  worden,  Ih'vui  luaii  auf  Zucker  prüft. 

Die  gi)brSiitihli^üiAten  Zuckerproben  sind  folgende :  1)  Die  TsuHMER'Mihe  Pntie. 
Man  versetzt  dem  Hnm  in  einem  licagonsglaH  mit  Kalilmif^  (ca.  Vi  dei  Hsn- 
\oluiiiciie)  uud  iü^t  vonichüfz  umif^  Tropfen  einer  verdünnten  Löeung  von  Copron 
Hulfiirirum  hinzu.  Hntaleht  ein  Niederncnlag  und  bleibt  ciiTMclbr^  aoch  beim  Cb- 
eriiütteln  ungclrmt  und  flockte,  ni  i^t  wrtbl  Ki-in  Zucker  vurhsnduu.  Löet  i>ich  sba 
der  Mtcdcrechlag  klar  und  »chön  tiefblau  auf,  so  spricht  dies  fOr  Gegcnwan  tgd 
Zucker.  Wird  nun  die  Flüiwiftkctt  erhitzt,  8u  acheiuet  sich  ««chon  vor  dem  Siedn 
Lei  Gt^iiwart  von  vitrl  Z\icker  ein  rot(.-r  Niederschlae  von  Kupferoxydul  au«,  tnt- 
hfilt  der  Ham  wnnig  Zucker,  ^o  tritt  eine  grlbnite  Trübung  ein.  In  einem  zncks- 
rm^^hcn  HiuT)  getinet  die«;  Probe  leiclit ,  nu  zuckerarmen  Unn  kaon  die  Probt 
Täiutchungi^u  vcnuilawcn. 

2f  Die  BÖTTCFEn'srJu-  Prubo  venntttebt  salpetersaurrtia  Wlamutoxyd  (Mijp- 
«ten'um  Btsmuthi).  M&n  vcr^^tzt  in  einem  BeMen«s|aA  Hom  mit  dem  f^etebea 
Volumen  Sodalßeun^.  iii^l  eine  kleine  MnoerspiUf!  Bicniuthuni  Kuhnitricum  hiasB 
lind  erhitjEt.  let  Zucker  vorhanden,  no  acfaßidet  sich  schwarzes  Wiamat  am  Bod« 
dl»  K^'H^iiHglatti»  ans.  Dit^n  Pn^ix:  ist  sehr  uuipüiidüch  und  fSr  die  ärztficbe 
Praxis  recht  «M^ignft.  Für  den  Nachweis  sehr  kleiner  Mengen  von  Zucker  ist  & 
i'robe  mit  iilkalii^cbi'r  Wismutlt3>«ung  nach  Nylanprr'b  Modifikation  empfdileii»- 
wert.  Man  kocbt  den  Harn  mit  ■/,„  soineM  Volumens  yYLiXSER'eclier  LOuBf 
t4  g  Sdgnettftiidz,  10(>  rem  lO-pmz.  r<Iatr(Uilaiigr,  der  man  unter  leichtem  Erwännai 
2  g  Bifliiiuthum  üubtiitricum  zu)>ntzt,  werden  narb  dem  Erkalten  Gltrierl}  anhallasil 
2-6  Minuten.  Bei  Gcecowart  einer  gcrinecn  Menge  Zuckers  entsteht  durch  hm- 
ftcheidunu;  von  mL-tallisiJictn  Wituniul  an  »cnwarzer  Niederecblag.  Die  NYLa^fDO- 
•«die  ProbefKiiT^^igkeit  hält  »ich  Jahre  long  unverändert  und  zei^  noch  OX)^  Prk> 
Zucker  im  Ham  an.  DieHP  Reaktion  i»l.  iibrigfmü  im  weBRntii<dien  bereitB  vor  20 
Jahren  von  Almek  angeK^heii  worden. 

31  Die  (fürun  ffsprobe  iut  als  die  Hicberetc  MeUiode  (Qr  den  Znckemacfairai 
zu  betrachten  und  suTltc  in  keinem  irgend  zweifelhaften  Falle  unterlawen  werdes. 
Man  vertiiag  iniitcLi  derselben  0,1  Prox.  Zucker  ohne  weitere«  im  Haro  nachzn- 
waisen.    In  ein  Reagen:^glas  gießt  man  liiü  xiir  nüfte  QueckfullKr  und  ffiUt  es  dann 

Saz  mit  Uarn,  dem  ein  erbeengroßct)  Stück  frischer  PTcBhefo  zugM^tzt  ist.     Im  der 
am  nidtt  sauor,  so  setzt  man  etwas  WeinHfiure  hinzu.    Nun   whliefit    man   nacfc 
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sitigang  der  LuftblaHen  die  OeffDunv  mit  dem  Fiiuer,  stülpt  (Ias  Bohr  in  einer 

~Je  unter  C^iiiXTkNilbcr  um  und  lilQt  dip  Probe  an  onein  warmen  Ort  Btebun.   B«j 

_   iwirt  von  Trftiibvnzuckcr  Htcip:ii  iui  R^aif^iifelaH  buld ,  Hpfitoetou  Ifi   eimn-'Q 

Stnndffn  llwhlmM^n  Hilf,   dorcQ  BntwickctnnjT  1—2   Tugf-  Anhalten  kino.    I>ioi«lh(>n 

hwlebijii  aus  Kohleiwäure,  in  welc.be  der  /iirlcer  nehm   Alkobrij  zeT\egl  wird.     Der 

'  iWB  Ausfall  dieser  Probe  int  für  Traufienzuckcr  alwohu.  liewftaend.    ZwcckioÄÖig 

let  man  zur  AnatcUung  dieser  Probe  Hm'h  dir  •wiuTnaiitiU-n  düruagsröhruheu. 

Jiichcr  2U  K<^bif-n,  fUUt  man  ein  zweite«  R«agi':nM);bi»i   mit  Traubciucuckorlöaiing 

Hpfn,  tini  ivtii-tiy II wollten,  dafl  die  Hcfp  wirkxjirn  i^-t,  iwwie  ein  dritt««  mit  dnem 

von  Ilcfi!  iiiid  ncruialeiti  Iliim,    um   sirb   zu   Überzeugen,    daA   die  Hefe 

kuino  Oawnt. Wickelung  bervomift 

4)  AuoJ)  die  pdlari  melr  i  Acbe  I'nterBucbung  iitt  nin  HicbcreM  Mittel  zum 

iweU  kleiner  Mengen  von  l'raubenzucker,  da  ein  Oc'juilt  von  0,1  Pros,  «ich  noch 

iweiMn  taOt.     Beutet  der  Arxt  eiiii^ii    PukriBatiOQmi,{ipamt,   so   läßt  nch  durch 

itsdrehung  Zacker  Hlmdl  und  ticbor  nicht  nur  iiutditativ,  Modem  auch  quon- 

titaÜT  htstimmf^n.    Der  Nachweifl  vemitttciHt  de«  Putarimetcns  gt>sRlitpbt  folgcnder- 

uiaflcn:  I'jiir  kkiup  Mengi>  Ilurn    (cn.  '<()  ci^m)  wird  iiiiL  einer  klnincn  MeiuerBpitm 

Bleiaretat  (.i'iiiiwlit  und  fillriert.     Das   Filirat   wird    in    da«   mit    dcKlilUertem 

Waa»«r  iiuiig<.«[}01to   Bcobachtuanrobr   nntt-r    Fcmhaltcn    von    LiiftbUsct)  gubracht 

und  im  PolartHAtionnippartt  auf  ucchtadrehving  geprüft.   Ergicbt  iiich  Recbtodrcbung, 

||Bo  ist  du«  V'orhnndonHtin  von  iWuhi^EucIcer,   iiciiern   fach   Lactowirie  aamchlieOen 

tl,  orwiceon.  und  kann  man  aus  der  Ablenkung  den  FroMintgehalt  ablesen.     Aus 

(iwcLObidUgL-m  Hani  ninÜ  da»  Eiweiß  vor  der   Palaiisation  BUsgefiUlt  werden. 

In    zweifelhaften  FAUcn    untenudie  man    den    üarn,    wolcher  ia  der  2.   bii 
Stund»  nnrh   einer   an  KoblchydrftU'n    reichen  Mftblzeit  (Krot  oder  MehUpeiscn) 
BQ  wird. 

Die   quantitative  llcAtinimung   äen  Ztirken    itu  Huni    kann   außer  durch 

jFolariaa  tion  dureh  Titrieriing   mit  Feh  MNo 'edier  l>"»unK  mler  Mubhudk 

'•der  bei  der  Oürung  gebildeten  Kobloueuure  ausgeführt  werden.    Aach 

läflt  aich  der  Zuckergeliart   diinih    Iteftiiumung   d(»i   specif  lacben  Oe  w  ichtea 

vor  und  nach  der  Gärung  eruiitteln. 

BegriffabeatimmuDg.  Formen.  Mit  Diabetes  mellitus  be- 
, .zeichnet  mau  eine  chroni»che  Kraokboit,  welche  darin 
[besteht,  da£  der  Organismus  nicht  mehr  die  Fähigkeit 
ibeaitst,  den  Zucker  in  dem  Maße  r.a  verwerten,  wie  es  ein 
Gesunder  vermag.  Normalerweise  enthält  der  Harn,  wie  bereits 
erwähnt,  Traubenzuckor,  aber  in  so  geringen  Mengen,  daß  derselbe  direkt 
nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Gelingt  im  Harn  der  Nachweis  von 
Mucker  direkt  z.  B.  durch  die  Gärung  oder  RecbUjdrebung,  so  haben 
wir  es  nicht  mit  einem  physiologischen  Zustande,  sondern  mit  einem 
pathologischen  ProzoS,  mit  Diabetes  mellitus  zu  thun.  Sind  die  Kucher* 
proben  nicht  ganz  sicher  (z.  B.  in  dem  am  Morgen  nüchtern  gelassenen 
Harn)  ausgefallen  und  ist  man  im  Zweifel,  ob  Zuckerharn rubr  vorliegt, 
80  empfiehlt  es  sich,  der  diabetesverdfichtigen  Foraon  nüchtern  ein  Frobe- 
frubstiick,  etwa  IIX)  g  Brot,  zn  verabreichen  und  den  in  der  zweiten 
und  dritten   Stnnde  nach    der   Rroteinnahme    gclasHOnco   Harn    vermittelst 

'     itedoktions-  und  Gämngsprobe  oder  im  Polarimeter  m  prüfen. 

K         Die  BcscbaffeDheit  der  Nahrung  hat  beim  Diabolea  einen  großen  Ein- 

Hi^oß  auf  die  ZuckerauKScboidung. 

H  BüDCHAEDAT   bfltonte   wohl   zuerst,   daS    bei    der  Mehrzahl   von  Dia- 

V  bßtikem  der  Zacker    bei  Fleischkost   in   12  bis  48  Standen  vorecbwindo. 

f  H.  Tbaubb  stellte  im  Jahre  1852  gestiltxt  auf  eine  Beobachtung  den 
Satx  auf,  ftafi  es  zwei  Forintin  von  Diabetes  gäbe.  Pavt  sprach  sioh 
auf  Grund  von  Beobachtungen  des  Jahres  1843L  folgendermaßen  aus: 
lu    einigen  Fallen    von  Diabetes  vorsohwindot  bei  Abstinenz  von  zuckor- 

»ond  BtJLrkomehlhaltiger  Nahrung  die  krankhafte  Beschaffenheit  dos 
üamee  zeitweise  vollslAndig.  In  anderen  Fällen  bewirkt  Bosohrankang 
aaf  tierische  Nahrung  kein  völliges  Verschwinden  doe  Zuckers.  Bttaaiui 
iiat    gleichzeitig    mit   Favt    auf    Grund     mehrfacher    Behauptungen    au- 

Hiii«bMh  tm  «PK.  Tlurvla  IM-  Kiukb.     M.  II.     t.  Till.  5 
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gagebeo,  daß  e«  F&We  giebt,  bei  welchen  der  Zacker  uu  den  eo- 
gefUirten  Amylacceo  stammt,  daß  es  aber  anch  Diabetiker  giebt,  bei 
welchen  die  Zuokeraus^cheidung  anhält,  wenn  kclno  Amylaceea  sd- 
gefuhrt  wt^rdeu.  Wir  unterscheiden  hauptsächlich  miC  Uficksicht  vd 
die  SEROEx'schen  Angaben  zwei  Formen  dea  Diabetes:  I)  die  leichte 
Form,  bei  welcher  nur  Zuchor  im  Urin  ersoheiot,  w^nn 
Kohlehydrate  genosBen  werden;  2)  die  schwere  For&. 
bei  welcher  der  Urin  nicht  aar  nach  Zufuhr  von  Amj- 
laceen  und  Zucker,  aondero  auch  bei  reiner  Fleischkoit 
andckuitriid  zuckerhaltig  int.  Diu  leichten  FftlJe,  welche  De- 
cennien  dauern  können,  botreflen  meiet  gut  genährte  Poraonen  and  vtrdn 
nicht  selten  zufUllig  erkannt.  Die  schwere  Form  kennxcichnot  sicfa  dard 
hochgradige  Abmagerung,  trockne  Haut^  vermehrtee  Hunger-  and  Daat- 
gefQhl,  Bowie  Mattigkeit  und  dauert  in  der  Regel  nicht  länger  als  l — S 
Jahre.  Die  Uenge  des  Zuckers  hängt  in  den  leichten  F&Ileo  einmal  tob 
der  Menge  der  mit  der  Nahrung  anfgenommenen  Kohlehydrate,  d&u 
aber  auch  von  dorn  Orado  der  Erkrankung  ab.  Ich  habe  Fiüle  gesefaen, 
welche  nach  Zufuhr  von  50  g  Brot  zuokerfrei  waren,  dagegen  oub 
Zufuhr  von  100  g  Brot  Zucker  ausschieden;  ferner  andere,  welche  ucb 
100  g  Brot  2  g,  10  g  resp.  '25  g  Zucker  entleerten.  Analog  beobadiMe 
ich,  daß  bei  ein  und  derselben  Kost  ein  Patient  30  g,  ein  aodenr 
200  g  Zucker  ansschied.  Auffallend  ist  die  Thatsache,  datoiit 
der  Zufuhr  vou  Koh  lehy  draten  die  Z  uckera  usflofaeidang 
steigt,  daU  aber  nicht  jedes  Über  dio  TolerasEgrenae  eii- 
ge  führte  Kohlehydratquantum  im  Urin  ersoheint.  8» 
beobachtete  Kürz  Patienten,  welche  nach  30  g  Dextrose  4  g,  nach  50  e 
Dextrose  D  g  und  »ach  90  g  Dextrose  13  g  Zucker  ausschieden.  Atht- 
liehe  Beobachtungen  habe  ich  unzählige  Male  machon  küiinon ;  so  schied 
einer  meiner  Krauken  nach  50  g  Brot  (die  Brotportioneu  wurden  stets 
auf  ein  Mal  verzehrt)  9  g  Zucker,  na<üi  100  g  Brot  14  g  und  Dach 
200  g  Brot  IS  g  Zucker  aus. 

Iii  den  leichten  Fällen  verschwindet  vielfach  der 
Zucker,  nachdem  1 — 2  Tage  strenge  Fleischdi&t  innege- 
halten worden.  Nicht  selten  ist  bereits  der  morgeoB  nüchtern  gr- 
lasaene  Harn  i^ucki-rfret.  Ku  giebt  aber  auch  F&llo,  bc-i  widcben  es  S — 
Tage  dauert,  bis  bei  strenger  DJÜt  der  Zucker  aas  dem  Harn  schwin 
So  erwähnt  KOLz  einen  Fall  (F.-S.),  bei  dem  der  Zuckergehalt 
achttägiger  ausschließlicher  Fleischdiät  noch  1,2  Proz.  betrag  und  ent 
im  Laufe  weiterer  8  Tage  schwand.  Solche  I^IIe,  welche  don  tjelwr- 
gang  zur  schweren  Form  darstellen  tmd  unter  anderen  mehriaoh  von 
NAttHTN  beobachtet  worden  Hind,  lassen  »ich  als  sohwer«  Ffclle  der 
leichten  Form  oder  als  Gronzform  oder  nach  dem  Vorgang» 
Naunyn'8  passend  als  mittelschwere  bezeichnen.  Die  miUel- 
schweren  Fälle  betreifen  meist  Kranke,  welche  entweder  spAt  als  Dia- 
lietiker  erkannt  werden  oder  im  Uebermnß  lungere  Zeit  starke-  oder  xncker*^ 
haltige  Nahrungsmittel  genossen  haben.  Ich  habe  aber  anch  einige  leichtafl 
Fälle  gesehen,  welche  trotz  strenger  Diät  im  Laufe  der  Jahre  den  Cha- 
rakter der  mittelschwcrecL  resp.  schweren  Form  annahmen.  KOlz  bemerkt 
in  seinen  Beitrilgeu  zur  Pathologie  nod  Therapie  des  Diabetes  meUitiUr 
welche  eine  wahre  Fundgrube  f^r  jeden  Diabetesforscher  bilden,  dal  H 
Fällo  giebt,  die,  wenn  sie  einige  Zoit  streng  Diät  gelobt  haben,  ochm 
wenige  Stunden  nach  Brotxufuhr  wieder  zuckerfrei  werden,  dagegen,  wenn 
sie  mehrore  Wochen  lang  reiohlich  gemischte  Kost  gogesaan,  9 — 10  Tage« 
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langer  brauchen,  bis  der  Zocker  ans  dem  Urin  verschwindet.  üob«r 
iobe  Fälle  hat  aoofa  Naunyn  berichtet. 
Ebenso  wie  bei  dar  luichtou  Form,  giobt  en  aoch  bei  der  schweren 
Form  graduelle  Unterschiede.  Wie  vermehrte  Zufuhr  von 
AmylaceoD  in  leichten  Füllen,  steigert  auch  vermehrte 
Znfnhr  von  Albnminaten  in  schweren  Fällen  die  Zncker- 
a  asscheidong.  So  hnobachtate  Roi^z  1870  bei  einem  Diabetiker  der 
acbweren  Form  nach  Zufuhr  von  200  g  Caseln  79  g  und  nach  Zuüihr 
von  500  g  Cnsefn  1S7  g  Znckor.  In  demselben  Jahre  habe  ich  2  F&Ue 
mitgeteilt,  bei  welchen  nach  ausschliedliober  Zufuhr  von  koagttliert«m 
£ier«iweil[  Aowie  Case'in  erhebliche  Mengen  von  Zucker  aasgCHchieden 
wurden.  Bali  eine  Vermehrung  dur  Floischznfuhr  Vormebrung  der  Zacker- 
annfuhr  «nr  Folge  hat,  ist  allgemein  bekannt,  besonders  indessen  von 
Camtani  und  Nauntn  betont  worden.  loh  selbst  habe  beispielsweise  einen 
schweren  Diabetiker  behandelt,  der 

Inach     600  g   Fleisch     60  g  Zucker 
„        800    „         „  60    „         „ 

„  1200 ■„  „  100  „ 
»BBSchied.  Femer  habe  ich  Zuckerkranke  beobachtet,  von  denen  «in«r 
nach  800  g  Fleisch  und  4  Eiem  täglich  80  g,  ein  auderer  danach  nnr 
30  g  Zucker  ausschied. 
Nadntn  bat  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  daft  einzelne 
Diabetiker  nur  dann  Zucker  ausscheiden,  wenn  sie  sehr  viel  Fleisch 
genieSen,  dagegen  bei  geringeren  Fleischrationen  Eockerfreien  Harn 
abeondcm.  8o  erwähnt  NAtnnrN  unter  ajideren  einen  Kranken,  der  bei 
1000  g  Fleisch  im  Mittel  täglich  30  g  Zucker  aasschied,  während  der  Urin 

»bei  600  g  Fleisch  jsuckerfrei  war. 
Um  fostzus tollen,  woloho  Form  von  Diabetes  vor- 
liegt, setzt  man  den  Kranken  2—3  Tage  anf  absolute 
»Fleischkost;  orwoist  sich  dann  der  Urin  zockerfroi,  so 
hat  man  es  mit  einem  leiohten  Fall  au  thun;  enthftit  der- 
selbe aber  oa.  1  Proz.  Zucker,  welcher  erst  nach  8  — 14 
Tagen  schwindet,  so  liegt  ein  mittelschwerer  Fall  vor 
(Naün'yn);  onth&lt  aber  derUrin  auch  nach  dieser  Zeit  noch 
Zucker  (1  —  3  Pro«.),  uo  gehört  der  Fall  der  schweren  Form 
au.  Von  Wichtigkeit  ist  es  noch,  zu  erfahren,  wie  groll  die  Zuckeraos- 
sobeidung  im  einzelueu  Falte  ist.  Die  Untersuchuug  einer  beliebigen 
Probe  giebt  keinen  ÄufschluK;  man  prüft  ontwßdnr  die  248t0ndige  Ham- 
menge  unt«r  Berücksiclitigting  der  Nahrung,  oder  man  bestimmt  in  der 
leichten  Form,  nachdem  der  Urin  zuokerfrei  sich  erwiesen,  die  Zuckermeuge, 
welche  nach  Zufuhr  von  etwa  100  g  Brot  iu  den  nächsten  6  Stunden 
aasgeschiedcn  wird.  In  einzelnen  Fällen  geht  die  leichte 
Form  (wie  ich  mehrfach  beobachtet)  allmählich  in  die  schwere  über; 
1^  die  grofie  Hehrzahl  derselben  trifft  dies  aber  nicht  zu,  die  Krankheit 
bleibt  meist  bni  dem  ersten  Htadium  stehen.    Ich  kenne  mehrere  Diabetiker 

»der  leiebt»n  Form,  welche  10 — 20  Jahre  krank,  oft  wenig  rigoros  leben, 
io  der  Regel  täglich  20 — 30  g  Zacker  entleeren  and  in  ihrer  Berafii- 
tfa&tigkeit  nicht  gehindert  sind.  Die  schwere  Form  tnffi  man  mehr  im 
jugendlichen  Alter  und  bei  Personen,  die  in  dürftigen  Verhältnissen 
toben  lind  bei  denen  die  Krankheit  erst  Bp&t  erkannt,  sowie  bei  Zucker- 
kranken,  die  sich   gar  keine  Bosch riknkting  in  der  DiHt  auferlegt  haben. 

■  Aetiologie.     Der  Diabetes,   welcher  keineswegs  eine  seitone  Krank- 

■  heit    ist,    kommt  am  häufigsten    im  Alter    von  40 — 60  Jahren    vor;   mau 


6S 


j.  roa  MiBiMQ, 


beobftohtet  ibn  aber  auch  im  ürüfaeD  KindeS'  und  bohen  OruMuialMr, 
anffalleDd  ist  sein  b&afij^  Vorkommen  boi  Juden.  Die  Aetiologle  du 
Diabetea  ist  in  vielen  FäUeo  völlig  dankel.  Unter  den  Ursachen  oimal 
die  H  e  r  e  d  i  t  a  t  eine  bervorragend«  Stolle  eio.  I>ie  Zackeriian- 
i-ubr  ist  mcbt  selten  ^olge  von  Gicbt  und  Fettleibigkail.  In 
lücbt  weuigoD  FälloD  gebeu  StOrongon  im  Üobiet  dee  NervemiTgtema, 
organiaobe  Lüaloaen  dea  Gehirns  (Apoplexien,  HiraorscbQttenmgm, 
Tnmoren),  Kopfverletsangen  (Scblag  oder  Fall  auf  den  S.opi  aus,),  loirä 
heftige  Qomtit^bewegongen  Veranlaasong  zu  seiner  Entstehong.  Hihuur 
tttellt  8ic;h  Diabotot]  im  AoHchluS  an  Syphilis  ein.  In  mancben  l^Ueo 
ial  oino  unzweckmäSigo  LebeDswßiso  anzuscbuldigon.  Dur  reichlielie 
Geoull  von  Zucker,  sehr  zuckorbaltigen  Speisen  ond  Früchten  gilt  tl* 
ein  wichtiges  ätiotogisches  Moment.  Man  erklärt  äich  hierdurch  aach 
ftas  so  häufige  Vorkommeu  von  Diabetes  in  Malta  and  SQdiUliei, 
(GAMTaKi),  deren  Bewohner  eine  große  Vorliebe  für  Slißigketten  beges 
In  manchen  Falten  ist  der  Diabetes  noxweifelhafi  die  Folge  einer  Pancreas- 
erkrankuug.  wic<  Minkowski  und  ich  oxporiiuentcll  nac^gowieaen  bab«. 
Pathologiaobe  A-natomie.  Häufig  ist  der  Sektionsbeftuid  vdlli( 
negativ.  Nicht  selten  aber  findet  man  Veränderungen  im  Pancraa« 
(Atrophie,  fettige  Entartung,  (rescliwülstQ  etc.).  Ausdrücklich  sei  ihv 
hervorgehoben,  daß  in  mauohen  F&llen  von  sobwen<m  Diabetes  Irott 
äorgfältigäter  makroskopischer  und  mikroskopischer  Untersuchung  keine 
V  erändoruDgen  im  Pancroas  nachzuweisen  sind,  vri«  ei  asdt 
nicht  angeht,  für  alle  Fftlle  von  Diabetes  mellitus  die  Ursache  in  einer 
Panoreaaorkrankung  zu  sehen.  In  den  Nieron  der  Diabetiker,  wddie 
zuweilen  aufTallend  groß  sind,  findet  sich  hftofig,  wie  FsKEXcaa  vaA 
Ebbucu  festgestellt  haben,  eine  eigontOmliche  glykogene  Pegenentioa. 
Die  Leber  ist  oft  hyporplas tisch,  ihr  Glykogengehalt  schoint  goriogar 
zu  sein,  als  normalen  Verhältnissen  entspricht  In  einxelnen  Ffüien  bat 
man  bei  der  Sektion  Oeschwdlsto,  Blutergüsse,  Erweichungen  im  Gehizn 
und  Ocftifierkrau hangen  am  Boden  des  4.  Ventrikels  gefandeo.  Aofar- 
dem  köunen  wir  eiiio  Reihe  von  Folgeorscbeinungea  sowie  Vor&ndf 
in  den  Lungen  etc.  finden. 
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Sy mptoine.      Veränderungen    im    Harn.     Das    wich 

Symptom  ist  die  Zuckerausscbeidung  durch  den 
Dicsolbe  srhwankr.  innerhalb  weiter  Grenzen.  £9  giebt  Fälle,  welche  bei 
roicblicbor  gemischter  Kost  pro  Tag  wenige  Gramm,  aber  auch  »olcbe, 
die  ein  Kilo  Zucker  aussoheiden.  Der  zuckerretcbste  Harn  nach  Amylaceoo- 
oinnahme  ist  derjenige,  welcher  1  bis  3  Stunden  später  gelassen  wird. 
Der  Nachturin,  welcher  morgens  gelassen  wird,  erweist  sich  in  leichten 
F&lleu  häuBg  zuckerfrei.  Bei  auaschliofilicher  FleiBcbnahrung  können  in 
schweren  Fällen  täglich  bis  gegen  100  g  Zucker  entleert  wardeu. 

Der  Gobalt  an  Zucker  im  Urin  variiert  sehr;  er  kann 
einige  Zehntel  bis  10  Proz.  betragen.  Die  beim  Diabetes  mellitus  atta- 
gesohiedene  Zucker&rt  ist  fast  ausnahmslos  Trauben  aac  ker,  in 
äufierst  seltenen  Fällen  kann  aber  auch  Fruchtzucker  im  Urin,  wie  Eüu 
und  Sheobn  gefunden  habßn,  vorkommen.  In  einigen  diabetischen  Hainen 
hat  Lko  ein  linksdrehendes,  nioht  g&ninga&higes  Kohlehydrat  gefunden 
Im  Hungerzostand  aistiert  in  vielen  Fällen  innerhalb  24  Stunden  dis 
/uokerausacheidung  völlig,  aber  keineswegs  immer.  Die  Menge  de» 
llaruoä  ist  oft,  ouorm  vunuülirt,  »iu  kauu  bis  10  1  und  mehr  betragen- 
Ei  giebt  indessen  auch  Fälle,  wo  die  Cjuantitkt  des  Urins  trols  einoa  erhob- 


«D  Zackergelialtes  die  Norm  nicht  Oberst«igt,  f^  Ijeobacbteto  ich  noch 
,  kflrslioh  «inen  leichten  Fall,  in  dem  nAvh  Zufnbr  von  400  g  Brot  and 
260  g  Kartofn-li)  täglich  1800—2000  ccm  Harn  mit  8—4  Proz.  Zuckor 
•DÜeert  wurden,  sowie  einen  achweren  Füll,  der  bei  vorwiegender  Fleisch- 
diftt  tiglich  2000 — 2500  ccm  Urin  mit  4,6 — 6  Proz.  Znckcr  aussohied. 
Der  Urin  ist  meistens  klar  und  abnorm  blaß,  seigt  aber  zaveilen  oonnale 
Farbe,  nicht  aelteo  hat  er  einen  obstartigen  Gemcb,  ofl  f&rbt  or 
siob,  wie  Qbbu&bdt  im  Jahre  1865  zuerst  beobachtet  hat,  bei  Zusatz  von 
Terdünnter  EinenchloridlfS^nng  duokelkirsch  -  oder  bnrganderrot. 
Der  eigentümliche  Geruch  ittt  dur^h  die  Anwesenheit  von  Aceton  be- 
dingt, welches  im  Jahre  1857  von  Putturs  zaerttt  im  Harn  und  in  der 
Exspiraiioiialufl  eines  Diabetikers  aufgefunden  wurde.  Die  auf  Zuaatx 
von  Ei^enchtorid  ersoheinemde  tiefrote  Färbung  des  Harns  ist,  wie 
ToiXENB  vermutet  nnd  v.  Jaksch  nachgewiesen  hat,  dorob  Acelessig- 
9&nre  bedingt;  diese  Bobstanz  merTiillt  li^icht,  z.  B.  schon  beim  Sieden 
mit  Wassrr,  besonders  aber  mit  Sfture,  in  Kohlens&ure  sowie  Aceton  and 
darf  wohl  als  Qaelle  d^s  Acetons  angesehen  werden. 

Von  großer  ^Vichtigkeit  ist,  daß  in  manchen  FfUlea  die  Ammoniak- 
ausscheitlung  im  Harn,  wie  dipH  Kuernt  B4tnHH[.iOAni.T,  dann 
Hallehvorüen  und  andure  beubachtet  hii1>eu.  beträchtlich  gesteigert  ist. 
Während  ein  Gesunder  in  '24  Standen  durchweg  nicht  mehr  als  circit 
1  g  Ammoniak  anuRcht-tdet,  kann  die  Ammoniakausscfaeidang  bei 
Diabetikern  '2—6  g,  ja  mehr  betragen.  Die  Ursache  dieser  anfierordent- 
liehen  Ammoniakvänaehrung  vermutete  HALLeuvoBceK  in  einer  hoben 
8fttiretii8scheidung,  vielleicht  Milchsäure  oder  ähnlichen  8üure,  die  Ammoniak 
an  eich  reiße.  SrAnKtJdAss'  nprach  dtasu  >Silur«  al»  Crotonaäure  an, 
die  Untersuchungen  von  Koi.z  und  Uinkowski  aber  ergaben,  daß  es  sich 
nm  /J'Oxybnttersän  re  handle,  welche  gemeinschafilich  mit  Aceton 
nnd  Acetessigsäare  im  Harn  auftritt  Der  Nachweis  der  Oxybutter- 
afture  ist  folgender:  Man  untersucht  den  Harn  zuniohst  mit  EJMO- 
cblorid  auf  Aceteasigsäure.  Nur  in  solchen  Harnen,  welche  diese  Reaktion 
geben,  kann  man  die  Gegenwart  von  /i^-OxybnttorsSure  vermalen.  Aber 
nicht  jeder  solcher  Harn  enthalt  /?-Oxyhuttersäarü.  Giebt  der  Harn  die 
Eiseochlbridroaktlou,  »o  vereetzl  man  denselben,  voraasgesetzt  daß  er 
eiweißfrei  ist,  mit  Hefe.  Nachdem  der  Zacker  vergoren  ist,  fUllt  man 
den  Harn  mit  Bleiessig  und  Ammoniak  aus  (hierdnrch  werden  die  Salze 
der  Oxybuttersanre  nicht  gefällt)  nnd  nntersucht  ihn  im  Polarimeter  auf 
Linksdrehung.  Die  Oxybuttenijiurn  besitzt  eine  Drehung  von  23,4°  in 
1 — 5  proz.  Lösung.  Ans  der  Ablenkung  läßt  sich  dann  leicht  die 
Hange  der  Oxybatt<!rsätire  faestimmen.  Manchas  spricht  dafür,  daß  die 
Oxybnttera&ure  ein  Zcrfallprodakt  des  Eiweißes  ist.  Die  Anwesenheit 
reichlicher  Mengen  von  Oxybuctersäure  resp.  Ammoniak  im  Harn  gilt  als 
ein  Zeichen  drohenden  Comas. 

HäaBg  kommt  neben  Zncker  Eiweiß  im  Harn  vor,  alier  in  geringer 
ICenge.  Doch  können  sich  in  schweren  FfUten  auch  chronische  Nephritidon 
entwickeln.  Die  Albuminurie  kann  bleiben,  anch  wenn  der  Zuckor  ge- 
schwunden ist  Alorhoff  und  KOi-z  haben  zuerst  auf  da» 
häufige  Vorkommen  von  eigenartigen  Cylindorn  im  Harn 
der  Diabstiker  aufmerksam  gemaoht.  Dieselben  fanden  sich 
w&farend  der  Prodromalurscheinungen  des  Comas  nnd  In  seinem  Verlaafe. 
Die  Cylinder  sind  sehr  kurz,  meist  hyaliner  Natur  und  erscheinen  reeht 
t&hlreich.  Aus  ihrem  Auftreten  konnten  die  Autoren  die  Diagnose  anf 
drohend««  Coma  stellen.    (Kongreß  fflr  innere  Medizin  1891.) 
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Das  spoci fische  Qowioht  des  Harns  ist  in  dor  R«g«l  gMUic«n, 
eoteprecbend  dem  Zackergebalt.  Daasolbe  kann  1020 — 1060  betngMi, 
ist  jedooh  in  eiozeliiAn  Fällen  auffallend  niedrig,   1010  und  danuiter. 

Dir  Stick  Btoffaagsc  heidong  ist  meistens  eine  beträ^üiek 
(g.  u.)  und  zwar  hauptsächlich  deshalb ,  weil  die  Kranken  eotw<Bdsr 
mehr  Etwoiä  aU  Ousunde  goniofieu,  udur  weil  die  BUgefilhrte  Nahnnj^ 
eine  nngecügende  ist,  nnd  deshalb  reichlich  EürporeiweiH  zerfkUt.  Eit- 
gehonder  werden  wir  aof  den  Eiweifiumsats  im  nächsten  Kapitel  rar&ck- 
kommen.  Der  Oehalt  dns  Harns  an  Phosphorsäure  and  ScbwefelBlm 
ontApricht  der  StickatofTausttcheidung,  d.  h.  dem  EtweifiserfsU.  Bat- 
fiprecheod  der  Polyurie  und  der  Zuckeraxisscheidong  durch  dea  Ham 
pdegcn  Dlubotiker  übur  TrockeDbfit  im  Munde,  sowie  heftiges  Ddciv 
und  Hungergefühl  ku  klagen.  Ea  giobt  aber  auch  F&lle,  wo  wvdtr 
Durst  noch  Appetit  die  gewöhnliche  Grenze  überschreitet.  Der  vermehrt« 
Hnnger  ist  die  Folge  dor  mangelhaften  Vem'ertung'  der  aufgenonuneDtt 
Nahrung.  Die  Zange  ist  oft  trocken  nnd  rissig,  gerötet  oder  graa  bd^ 
Das  Zahnfleisch  ist  hiiufig  gelockert;  die  Zfthne  worden  bewegÜek. 
fallen  aus  oder  nehmen  eine  cariöse  BeschaÖenheit  an.  Der  Stnfalga&g 
ist  gewöhnlich  träge,  doch  sind  mitunter  mt>hr  oder  minder  starke  Dureh- 
falle  vorbanden,  Bisweilen  findet  man  Fettstühle  als  Zeichen  be- 
stehender PancreaserkrankuDg,  Die  Haut  ist  meistens  trocken  und  sprM«, 
68  giebt  aber  anch  manche  F&Ue,  wo  Neigung  zu  profuser  SchweifibUdaag 
besteht  Mitunter  bilden  sich  unter  der  Baut  wftsserige  Anaammloagen, 
eH  Htetlt  sich  Anaaarca  nicht  nur  au  den  FQflen,  sondern  anch  im 
Gesicht  ein,  ohne  da£  sich  Eiweiß  im  Harn  oder  Veränderungen  in 
Horzoti  etc.  nachweisen  lassen.  Ein  solches  Anasarca  kommt  und  gehl, 
ohne  daH  dadurch  der  Verlauf  der  Krankheit  im  Übrigen  bcoinÜoAt  wird. 
{FRBBicna).  leb  selbst  habe  4  Fälle  geBehen,  bei  denen  sich  innu-hslb 
ganz  kurzer  Zeit  (die  Herzthfttigheit  war  kräftig  und  der  Urin  eiweilfreH 
allgemeiner  Hydrops  (Oedem  der  Beine,  des  Gesichts,  Ascites  and 
Hydrothumx)  entwickolto,  der  binnen  wenigen  Tagen  vollsi&ndig  nt- 
schwand. 

Manche  Kranke  klagen  über  lästiges  Hautjucken.  Hinfig  bestoht 
Noigmig  KU  hartnäckigeu  Hnutentieandungen:  Furunkdlbildnng, 
Ekzem,  Balanttii^  und  Vulvitiet,  letztere  sind  die  Folge  von  Flb- 
wnchomngon  an  den  mit  Harn  benetzten  Teilen.  Diese  Symptome  aoUeo 
den  AjT-t  veranlassen,  den  Urin  auf  Zucker  zu  nnteraucben.  Die  Haut 
und  tieforgßlogeoo  Teile  werden  zuweilen  von  Gangrän  befallon,  dioselbi 
kann  nach  geringfü|;Igen  Verletzun^^en  aber  auch  spontan  auftreten.  Mit 
Vorliebe  worden  einzelne  Zehen  brandig;  die  Gangrän  kann  hierauf  b«- 
Hoht^kt  bleiben,  es  körnten  aber  auch  die  ganzen  Extremitäten  ergrifltMB 
werden.  Die  Eürpertemperatu  r  ist  zuweilen,  besonders  in  aehwMMi 
Fallen  etwas  unter  die  Norm  herabgeaeUt.  ^| 

Nicht  selten  treten  bei  Diabetikern  Störungen  des  Seh ver-' 
mögons  ein.  Die  Ursachen  bemben  meist  auf  LinsontrQbnng  (Kat4Takt) 
oder  Beeinträchtigung  der  Akkommodationsfähigkeit:  in  einzelnen  Fällflii 
handelt  es  sich  um  Retinitis  oder  Sehnerrenatrophie  Häufig  sind 
Symptome  von  seiten  des  Nervensystems  vorhanden,  wie  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  anfalle  und  psychische  Verstimmung.  Rheuma- 
toide Musk  elschm  erzen,  Neuralgien,  besonders  im  Vorlauf  dss 
Isehiadicns,  sowie  Parästhosion  sind  nichts  Seltenes.  Sehr  häufig 
etwa  in  der  Hälfte  d^r  Fälle,  fehlen  die  Patellarrefloxe,  ohne  dal 
Symptome   von    Tabes    vorhanden    sind ;    zuweilen    treten   poriphere  Läh* 
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iQogen  aof.  Ein  frQhft«  Symptom  ist  die  Abnahme  desGeschl&chta- 
iriebL^s;  dip«elbo  kann  Hcfaon  eu  Anfang  des  Leidens  aaftreten;  es  giebt 
ibw  aach  Fälle,  in  denen  die  Potenz  —  prognostisch  ein  nrfrenlichwi 
Eeicbon  ~  daacrnd  erhalten  bleibt.  Frülueitig  tritt  oft  eine  Abnahme 
ler  Munkelenergie  ein,  die  Kmnkon  ermüden  loicht  and  zeigen 
Tnlnst  xa  anntreugenden  Bewegungen.  In  manchen  leichten  Fällen  von 
kbatee  ist  das  Allgemein beSnden  lange  Zeit  kanm  geattfrt^  Im  Gefolge 
Diabetes  kommen  oft  La  n  gen  e  r  kra  n  k  u  n  gen  vor:  am  hhnHgsten 
»twickoln  sich  phthiaisohe  Prozesse,  nicht  solton  abor  nmih  Broncho- 
metimonieQ,  die  oft  zu  Oangrän  fiihron;  es  kommen  aber  auch  kroupöse 
*nenmonien  mit  oft  ungünstigem  Ausgange  vor.  Die  Exspirati  ona - 
luft  r.nigt  hftnfig  apfelartigen,  dnrcli   .Aceton   bedingten  Geruch. 

Bei  manchen  Diab<^tikern  Irntcn  Zeichen  von  Herzschwäche  in  Form 
ron  Asthma  (LEtDEN)  auf;  nicht  selten  beobachtet  man  Arterio- 
iklerose,  bo-sonders  bei  solchen,  die  gleichzeitig  an  Gicht  leiden. 

Ooma  dlabettcttm-  "Wer  an  Diabetes,  besonders  der  schweren  Form 
udet,  ist  der  Gefahr  ansgesetjtt,  plötzlich  r.n  Gntnde  zn  gehen  unter  den 
^rscheinongoQ  eines  eigoDtClmUcbcD  Symptomen  komplexes,  der  von  Krss- 
lAi^i.  zuerst  eingehend  studiert  worden  und  diabetisches  Coma  genannt 
rird  (KiTssMAirL).  Dos  Conia,  welches  nächst  der  Lungeiiphthiso  die 
iftnfigste  Todesursache  bei  Diabeteskranken  abgiebt,  tritt  zuweilen  ohne 
Ijoden  Anlaß  anf,  gewöhnlich  abor  gehen  Verdauungsstömngen  wio  Uebel- 
»it,  Erbrechen,  Bronohitts  oder  Bronchopneumonien  voraus.  Dasselbe 
raHftaft  nntor  dem  Bilde  schwerer  Funktionsstörungen  der  Ner\'encentrB: 
kopischmerzcn,  Benommenbeit,  Delirien,  grofle  Unrahe,  Somnolenz,  Be- 
wuStloHigkeit  oft,  jedoch  nicht  immer,  bogleitet  von  Angstgefühl  und 
eigentünitichcr  Dyspnoe,  welche  in  tiefen,  gerftuschvollen,  gewöhnlich  be- 
schleunigten in*  und  exspira torischen  Atembewegnngen  (grofie  Almang 
von  Ku83maul)  besteht.  Der  Atem  riecht  nach  Aceton,  der  Urin  fUrbt 
sich  auf  Zusatz  von  Eiaenchlorid  stark  bnrgunderrot.  Oxybatt«rsftare, 
Aoetessigsiture  und  Aceton,  wc^lclie  in  goringor  Menge  auch  schon  fräher 
b&ufig  vorhanden,  werden  beim  Coma  oft  in  vermehrter  Menge  aus- 
geschieden.  Das  Coma  beruht  zweifellos  auf  einer  Autointoxikaiion, 
4ber  die  Natur  dos  Giftoa  läßt  sich  aber  trotz  vieler  Bemilhungcn  nichts 
Sicheres  sagen.  Eine  Zeitlang  war  man  geneigt,  das  Coma  diabettoum 
auf  AcetonwirkoDg  zurückzuführen.  Indessen  ergaben  Versuche,  daS 
Aceton  nicht  bottlubender  und  giftiger  wie  Alkohol  wirkt.  Dann  hat 
8TADBiJtfAitN,  dem  sich  später  vor  allem  MtXKOwgKi  angosohloaaon  hat, 
das  Coma  diabeticam  als  Ausdruck  einer  Skureiotoxikation  und  dadaroh 
bedingten  Alkalivorarmung  des  Körpers  aufgefaßt.  Hit  dieser  Hypothese 
stimmt  die  freilich  auch  durah  die  verstärkte  Atmung  erklärbare  Thatsache, 
dafl  im  Blute  Oomatöser  der  Eoblensäuregehalt  in  der  Regol  stark  borab- 
gesetxt  ist.  Gegen  dieselbe  spricht,  daS  ^nrezufuhr  beim  Älonschen  eben.io 
will  briui  Hunde  leicht  kompensiert  wlnl,  sowin  der  fast  regelmftfitge 
Mißerfolg  bei  der  Zufuhr  von  Alkalien;  gerade  diese  Erfahrung  erscheint 
von  großer  Bedeotung,  denn  bei  einer  experimentellen  Säurevorgiftang 
können  auch  die  schwersten  Erachoinungen  des  Nervensystems  noch  durah 
Bodainjektion  beseitigt  werden  (Wai.tkb).  —  Nicht  mit  dem  Coma  dürfen 
die  plötzlichen  Todt^sfUlle  verwechtielt  werden,  die  unter  ZufiUlßD  erfolgen, 
welche  denen  der  Ohnmacht  und  des  Kollapaoa  gleichen  und  meist  naoh 
vorauagegaugeuor  Aoatrougung  ointreteu.  Die  Todesursache  ist  hier  in 
Hantparalyse  zn  suchen,  vielleicht  bedingt  duroh  Degeneration  nnd 
Schwund  der  Muskulatur. 
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StofTwcchsel  und  Weaan   des   Diabetes.      Beim    Diabetes  ■■ffiw 
ist  die   Zackermeoge  im   Blot    aber    die    Norm    geateigsrt 
Während     beim     gesundeD     Menschen    der    Zackergebalt     des    BlntB 
0,1 — 0,15  */m    >i>cbt    übersteigt,     Briden   sich   im    Blute    des    DifthetikBi 
gröBere  Mengen  (0,2—0,5  *!^).      Im   Bintc    von    8    Fällen    der  sohwera 
Form  erhielt  ich  Werte,   welche    zwischen   0^ — 0,6  *>/,,    scbwuikt«a,   a 
2  leichten  Fällen  fanden  sich  0,10  resp.  0,25  «/„  Zucker.     Die  Urtteli« 
dieser  Hyperglykftmie  liegt    nicht  in    vermehrter   Zookerinldiiai. 
sondern  in  vermindertem  Ziickerverbraac  h.      W&hrend  ein  gt- 
sonder  Mensch  in  Form  Ton  ürot,    Mehlspeisen    oder  Kartoffeln  Tig  ftr 
Tag  so  große   Massen  Terzvhrtnu  hauu,  dal  aoH  denselben  sich  im  Orpni. 
luuB  500  g  Zacker  and  mehr  bilden  können,   dabei    aber    keinen  Zvdar 
ausscheidet,    läfit   sich   im   Urin    einea   Diabetikeni    bereits    nach   relUiT 
kleineu  Mengen  amylaceenhaliiger  Nahrung  Zucker  mit  Leichtigkeit  dottk 
Oftmng  oder   Drehung  nachweiBen.      Der  Diabetiker  besitst,   wie   CAyrui 
und  ich  besonders  betont  haben  und  seitdem  fast  allgemein  angeooausaB 
wird,  nicht  die  Fähigkeit,    den  auf  normale  Weise  gebildeten  Zockn  ii 
dem  MaÜe  zu  verwerten,  wie  es  ein  Gesunder  vermag;  indessen  ist  diese 
Fähigkeil',   den    Zucker   zu  verwerten,    nicht    völlig    aufgehoben,    sooden 
nnr  herabgesetzt      Selbst  in  der  schweren  Form  wird    nicht    nur  eis  «^ 
bebJicher  Teil  des  aus  EiweiU  entstandenen  Zuckers  verbraacht,   soodsn 
es  gelangt  in  der  Regel  auch   weniger  Zucker  Kur  ÄOBscheidang,  als  dea 
KUgeföhrten  Amylaceen   entspricht.     Worauf  die  mangelhafte  Verwettoii{ 
des  Zuckers  bembt,    l&St   sich   mit  Sicherheit   nicht  sagen.     In  mawhta 
lallen    ist    die    Zuckerausschcidung    zweifellos    [s.    o.)    die    Folge   eiwr 
Funktionsstörung     des    Pancreas,    welches    normalerweise    einen    be^TO^ 
ragenden    Anteil    an    der  Znckenimsetzung    hat.      Für    manche  Falte  iA 
dagegen  die  Ursache  völlig  ritselbaft.     Die  Beeinträchtigung  der  ttÜäf- 
keit,   den  Zucker  in  normaler  Weise  zu  zersetzen,  scheint    nicht  mit  gt* 
schwöchtem  Oxydation» vermögen  in  Zusammouhang  zu  sCehon.     Der  Di»- 
bciikcr    verbrennt    Eiweiß    und    Fett,    sofern    er    solcbes    resorbiert,   la 
gleicher    Weise    wie    ein    Qesundor,    die    Produkte    des    EiweiOunisatsM 
aind  die  normalen,  das  Fett  wird  vollst&ndig  zu  Kohlensäure   und  Waster 
oxydiert.     Pfiaszeusaure    und    milchäauro    Salze    erscheinen    im    Harn   als 
kohlensaure  Balze.    Der  Diabetiker  vermag  auch  Glykorons&are  za  bildeb, 
denn  nach  Eingabe  von  Chloralhydrat  erscheint  seihst    in  ganz  echwem 
Fällen  im    Urin   gepaarte    Glykuronsiare    in    Form    von    Urocblorals&ore, 
und   zwar   in    nicht   geringerer   Menge    als   beim    Gesouden.      Dem   Dia- 
betiker fehlt    vielleicht    das  Vermögen  der  fcrmentativcn  Zackerapaltttog^ 
welche    wühl     der    Oxydation     ni    Kohlensaure    und    Wasser    voraogehca 
muß,  vielleicht  ist  auch  die  Fähigkeit  der  Leber,  den  Zaoker  foetsuhaltn, 
verringert. 

Lange  Zeit  hat  man  namentlich  anf  Grund  von  drei  Stoffwecbselw- 
snchen,  welche  von  OAirrsoKss,  Pbttknkopsb  und  Voit,  sowie  aof  der 
Fheki »HS 'sehen  Klinik  angestellt  worden,  angenommen,  daß  beim  Diabetes, 
namentlich  bei  der  schwereren  Form,  ein  abnorm  starker  Eiweiberfall 
im  Körper  alatlfiudct.  Aber  liertiit»  im  Jahre  1876  habe  ich  einea 
schworen  Fall  von  Diabetes  (derselbe  findet  sich  in  Kuhec^s  Lehrbuch 
der  praktischen  Mcdirin ,  3.  Auflage,  Bd.  11,  Leipzig  1878,  p.  679, 
„Diabetesfall  von  v.  Mkrino",  kurz  geschildert.),  welcher  sich  im  Stick- 
BtoÜgloichge wicht  befand,  beobachtet.  Der  Kranke  entleerte  bei  ein«' 
täglicben  Zufuhr  von  4  £iem  and  7—800  g  gebratenem  Biadfleiftoh,  fu 
dessen    Zubereitung    100  g  Butter   verwendet   wurden,    im    Durchschnitt 
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lob  92  g  Zucker   und   scLied  nicht  mehr    Uaraiitoff  aus  als   ein  Ge- 
lder, welcher  sich  unter  gleichen  Em ührungs Verhältnissen  befand.    Ein 
tuf'Dniuin  Bp&tor   habe    ich    auf  dem  V    KonKreÜ  fSr   inner«  Meditin  in 
rieshnrlen    (1886)    die    Mltteihiiig    gumacht ,    daß    vermalirte    Harn- 
ItoffauHKoheid  ung,  d.h.  gastei  f;ert  er  Ei  weifizerfall,  keine 
otwendigo    Begleitemcheinung    des    Diabotea    mellitus 
|i«t,  iiondorn    daS  in    der   Regel    selbst   auch  bei  schworen 
'illen    die    Sticks toffaus sehe t düng    nicht    vermehrt    aoi. 
Toter  anderem  erw&hnte    ich  einen  Stofi  Wechsel  versuch,   den  ich  auf  der 
LDSSMACL'schen    Klinik    angestellt:    Kin    Diabetiker   der   schweren    Form 
It  Uglich  ein   Kilo  FleiRch,  rt  Eior,    100  g  Butt«r  und    100  g  Speck, 
id  dab*i  30 — 100  g  Zacker  ans,  entleerte  aber  nicht  mehr  Stickatoff, 
Ter  eingenommen  hatte.     OEeichzeitig  wurde  von    mir   angegeben ,   daQ 
Phloridzindiabctea  bei  reichlicher  Fleisch-    nnd   Fettnabrang  trotz  er- 
»blicfaer  Zuckeraasscheidung   die    SiickstoffauBRcbeidting   im    Harn  nicht 
lehrt  sei.    Kur  in  vereinzelten,    sehr  schweren,  vorgerfickten 
'Allen,    die    mit  reichlicher  *^ilarcau»scheidang  im   Urin   und  stark  ver- 
pehrtcr  AmmaiiiakauHHcheidiing  eiriborgingL-D  und  bald  dum  Coina  erlagen, 
sich    eine   abnorm    hohe   EiweiHzersetzung,   ohne  daß  sich 
ierfSr  in  der  Nabmngeznfuhr  oder  in  den  Resorjjtions Verhältnissen  eine 
rkl&mng  finden  ließ.     Hier  dtirfte  e^s  sich,  wie  Kukrl  tretend  bemerkt, 
ähnliche  Zustände  handeln,  wie  bei  Carcinom,  Leukämie  und  schweren 
LD&mien,   wo  einzelne    Kranke  einen  erhöhten  (toxischen)   Eiweißzerfalt 
ifweisen. 

Db6  ein  Diabetiker  mit  Nahrungsmengen,  deren  kalorischer  Wert 
lenjenigen  der  Nahrung  eines  Gesunden  kaum  erreicht,  auf  seinem 
LÖrperbestande  bleiben  kann,  »igen  unter  Anderem  mehrere  Versuchs- 
leo,  die  ich  im  Jahre  188G  als  Gefangnisarzt  in  Straflburg  an  einem 
rkhrend  xwei  Jahren  inhaftierten  Diabetiker  der  tvichteu  Form  angestellt 

kbe. 

Vnn  rlipflen  StoHwcch^^lvenmchcn    seien    hier   nur   (irei   rbu/  Inira  mltffcl«ilt: 
—  I ,  Ifidor,  00  Jahre  alt,  von  7tt  kg  KJiipergcw-irJit,  üb«r  mittelgruO,  von  miÄtemu 
rett{KU9ter  und  schlauer  MuDknlstur,  erhielt,  na<-hdcni   pr  '3  Wochen   lang  muig 
itreoge  Diät  innc  gehalten  and    ilaiiri    W-i   A)ie(iliil«r  FtuJH-iikiwt  xticlif^rfrdcn  Harn 
'arfl«crto,  vom  2).  April  hu   15.  Mai  Ihü^  Uglich  einen  AufguS   von   15  g  Kaffee, 
*/,  I  Wein  mit  5  Pm/.  Alkohol,  5tX)  ^  uiiurore«  RiiidfleiM'h  (nih   pfW(»ir<'n  und  ge- 
macht oder  gebraten   zubervitet),  i  Her,    V)Ü  g  Fett   in    Form    von    Butter,  20u  g 
Bpinat,  2<X)  K  griliien  ^at  und  20  g  Olivrmil.     Dieee  Nohninjc   b(»Uind  uih  lif?  g 
BweiD,  11g  KohleJiydrat,  25  g  Alkohol,  »(-»wie  140  a   Fetl    und   «nüudt  2071  Ka- 
liuim  =  38  Kaluricn  uro  Kilu.     Dax  Krirpcrge wicht ljti<;b  mu-iTÜDdt-rt,  die  tä^Uche 
Mekatoffauafuhr  durch  dm  Hiu-n    botniK  2f-  22  k  and  durch  deu  Kot  0,8— -13  K, 
während  die  Btickstoffitnhihr  22,0  g  entsprach. 

nicfRuf  rrhicUt  dnr  Kranke  8  WiK-Jirtt  lan^  tätlich  300  je  mageres  Rindflelacli, 
2  Eier,  AO  c«ni  &Iilcb.  iiincn  AtifguQ  von  m  g  Kaffee.  '/,  1  Wein  mit  &  Pros.  Al- 
kohul,  I4Ü  K  Itutlcr  und  375  g  WciUbrut.  l.nt.'fto  Naluiing  Instand  aua  111  g  Ei- 
weid  (Vi  hturvoii  vi-K^tiibiliM-hM),  217  g  Kohlehydrat  und  l'IO  «  Fett. 

Die  Nahrung  enthielt  »ocnit  18jS8  g  Stickstoff  und  2822  Kalorien.  Der  Kranke 
schied  pro  To^  durclL<((diiitttli(;h  16,S  g  etJckatoff  Ruwiv  !)7  a  /ucker  aus  und  büfb 
Im  Sdrporgloiohgcwicht.  Ha  W  —  I  tdcUch  217  g  Kohlehydrat«  zu  ^ch  nahm, 
aber  07  g  Zucker,  welche  S7  g  Kohlohvnrnt  ontAprcch^n.  nitMcKihinl,  ext  lebte  er  tag- 
lieh  VOD  130  g  Kohlehydrat,  :£  ^  Alkohol,  111  g  Kiweiil  und  140  g  Fett  oder  von 
Kaknien  —  32  Kalorien  pro  Kilo  Körpf,'rgfwiclil. 
Vom  (L  Juni  im  nahm  der  Knmko  fotin-nde  NahruoK : 

7  Ühr  morgen«  Aufguß  von  10  g  Kaffee,  50  ccm  Milch,  2  Eier; 
13  t'hr  niituip  l.'iO  g  Kin<lflpi»cli  (i:i-k<)i-bt) ; 
fi  Uhr  al>eiulii  l.'>0  g  Rindfleiiu-ii  mit  30  g  Butter  gebraten. 
AuBndem  aO  PaUcnt  tagiaber  000  g  Weillbrot  und  30  g  Bntter. 
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Die  Nahrung  bertsod  earah  tigüdi  in: 

300  E  nugercm  Bindfleiwih 

50  ccm  HDch 
fjTi  g  Bntter 
0:«:>  g  WoSbrot 
und  f^thidt 

132  g  Eiwnß  i>  ^  hierT<m  T^K^abUiscbes  EiwtiS) 

—    Ml  Kalorien 
3^  .,  Kohldivdrat  »  1448        „ 
73  ,.  Fett  —    679 

Die  Nahrung  eothielt  Bomit  21  K  und  2668  Kalorien. 
Vom  9.  Juiu  ao  wurde  die  HammeDge  sowie  der  Zacket  nnd  6tidAfili| 
lieh  bwtiiiimt. 


Datom        24-6td.  HanuDfüige 

Zncfcer  in  24  Std. 

Stickstofiiittai 

9. 

Juni                   3150 

148 

Vü 

10. 

30:0 

'S» 

'W 

11. 

35» 

'44 

IM 

12. 

5300 

128 

•«4 

13. 

3490 

140 

iM 

14. 

3210 

141 

iM 

15. 

3030 

128 

'»,» 

la 

3:70 

164 

IM 

17. 

3500 

130 

IM 

18. 

3590 

'53 

l^S 

ly. 

3(>0o 

'55 

'W 

20. 

3450 

148 

1*1 

21. 

3010 

"i 

18.7 

22. 

3440 

169 

'*t 

23. 

3SOO 

149 

'8.» 

24. 

3»50 

'J9 

■8,« 

25. 

„                      3000 

'5* 

'9,0 

26. 

3840 

'4' 

I8,j 

o~ 

34>o 

146 

'«■' 

2s! 

35««» 

158 

'9,* 

2y. 

3240 

14' 

18.S 

Täglich  im  Älitt*-!            3380 

'44 

i8,> 

\V  — I 

11 

ihiii  täglich    302  g 

Kohlehydrate 

,  schied 

aber 

täglich  144  1 

•=  130  p  Kohlohvdrat«  aus ;  AV— 1  lebte  soniit  von  232  g  Kohle^draten,  132  g  & 
neüJ  uiul  73  g  Fett  =  2171  Kalorien  aB  29  Kalorien  pro  Kilo  K5rpetgewicfaL 

In  den  nächfltcQ  Ü  \V<x-hen  erhielt  Patient  die  gleiche  Koet  und  nodi  130  f 
Fett;  während  dieser  Zeit  nahm  das  Körpergewicht  um  3,800  g  lO.    » 

V.  NouuiiKN  erwähnt  in  seinem  vortrefflichen  Lehrbuch  der  Pathologi 
des  Stofiwechsels  eine  diabetische  Patientin,  welche  bei  reichlicher  Eivul 
und  Fottkost  und  ca.  lOÜ  g  Kohlehydraten  am  Tage  30  bis  40  g  Zacke 
entleerte,  aber  nicht  mehr  StickstofiT  im  Harn  und  Kot  ausschied,  als  ii 
der  Nahrung  enthnlteu  war. 

In  den  letzten  Jahren  haben  VoiT,  Bobchabdt  und  FiKKKLsnD 
namentlich  aber  Wki.nteaud  Stoffwechselversnche  in  großer  Zahl  bi 
Diabotikeru  ausgeführt.  Aus  denselben  gebt  in  Uebereinstimmung  mi 
meinen  älteren  Versuchen  hervor,  daß  ein  Zuckerkranker  bei  einer  Nahnui 
welche  nur  aus  Fleisch  und  Fett  besteht,  nicht  mehr  Eiweiß  zersetzt,  al 
ein  Gesunder.  Bei  gemischter  Kost  (Fleisch,  Fett,  Kohlehydrate)  in  eine 
Menge,  die  für  den  Gesunden  ausreicht,  bei  welcher  indes  der  Diabetike 
große  Mengen  von  Zucker  verliert,  ist  aber  die  StickstoffaasscheidoDj 
wesentlich  großer  als  die  Stickstoffzufuhr,  und  zwar  infolge  nngeofigendo 
Zersetzimg  dos  Zuckers,  durch  dessen  normale  Verbrennang  im  Org*' 
nismus  bekanntlich  Eiweiß  gespart  wird. 

"V/as  den  Gaswechse!  anlangt,  so  haben  die  frflheren  Angaben  toi 
Pettbkkoprb  und  Voit.  daß  die  Sauerstoffaufhabme  Termindert  sei,  keini 
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Beatädgang  gefrmden.  H.  Leo  hat  im  Laboratorium  von  Züntz  in  Berlin 
dnroh  Bespirationsversnche  an  mehreren  Diabetikern  der  leichten  und 
schweren  Form  gezeigt,  daß  die  Größe  der  Saaerstofifaafhahme  von  der 
bei  gesunden  Menschen  gleicher  Konstitution  und  Ernährung  nicht  ab- 
weicht. Die  Verminderung  der  Kohlensäureaussoheidung  ist  durch  den 
geringeren  Anteil  der  Kohlehydrate  am  Zerfall  bedingt.  F.  Voit  hat 
sich  dieser  Änffassang  angeschlossen.  In  der  aller  neuesten  Zeit  sind 
Wbintbatjd  und  Laves  auf  Grund  von  Versuchen  mit  dem  von  Hofpb- 
Skxleb  verbesserten  großen  Rbonault-  imd  BKisBT'schen  Apparat  eben- 
falls zu  dem  Besultat  gekommen,  daß  der  Gaswechsel  beim  (zuckerfreien) 
Diabetiker  nicht  von  der  Norm  abweicht.  In  Uebereinstimmung  hiermit 
fanden  Züntz  und  ich  durch  vergleichende  Untersuchungen  des  Otvis- 
wechsels  von  Hunden  vor  und  nach  Phloridzinzufuhr,  daß  Verlust  großer 
Mengen  von  Zucker  durch  den  Harn  die  Sauerstofiaufnahme  nicht  ver- 
mindert, und  daß  die  Kohlensäureabgabe  nur  soweit  sich  ändert,  als  dies 
bei  Ersatz  von  Zucker  durch  Fett  geschieht. 

Die  Diagnose  gründet  sich  einzig  und  allein  auf  den  Nachweis  von 
Zucker  im  Harn.  Ist  der  Nachweis  zweifelhaft,  so  untersuche  man  eine 
Probe  des  Harnes,  welcher  1 — 3  Stunden  nach  einer  an  Brot  oder  Uehl- 
speisen  reichen  Mahlzeit  gelassen  wird. 

Die  Fiognose  ist  bei  der  leichten  Form  nach  dem  bereits  gesagten 
selbstredend  eine  viel  bessere  als  bei  der  schweren  FornL  Je  jünger 
das  Individuum,  um  so  rapider  verläuft  die  Krankheit,  Kinder  erliegen 
nicht  selten  in  wenigen  Monaten.  Starke  und  andauernde  Eisenchlorid- 
reaktion sowie  hoher  Acetongehalt ,  Auftreten  von  Oxybuttersäore  und 
hohe  Ammoniakausscheidung  im  Urin  sind  von  übler  Vorbedeutung. 
BeichUches  Erscheinen  von  Cylindem  im  Harn  deutet  drohendes  Coma  an. 

Behandlang  des  Diabetes  melUtas. 

Zur  YerMtung  der  Zuckerharnruhr  lassen  sich  besondere  Maß- 
nahmen nicht  treffen.  In  Familien  jedoch,  in  welchen  Diabetes  häu6g 
vorkommt,  dürfte  eine  gewisse  Beschränkung  in  der  Zufuhr  von 
Kohlehydraten  lam  Platze  sein.  Gleichzeitig  empfiehlt  es  sich  hier 
in  gewissen  Zwischenräumen  nach  amylaceenhaltiger  Nahrung  den 
Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen,  um  frühzeitig  die  ersten  Zeichen 
der  Erkrankung  zu  entdecken. 

Bei  der  Behandlung  Zuckerkranker  muß  der  Arzt  streng  indivi- 
daalisierend  zu  Werke  gehen,  und  wohl  nirgends  dürfte  sich  ein 
schablonenhaftes  Vorgehen  mehr  rächen  wie  hier.  Obgleich  wir  kein 
specifisches  Heilmittel  gegen  Diabetes  besitzen,  vermag  die  Therapie  na- 
mentlich in  leichteren  Fällen  viel  zu  leisten.  Der  wichtigsteFaktor 
in  der  Behandlung  ist  die  Regelung  der  Diät;  sie  ist  das  einzige 
Mittel,  wodurch  eine  Besserung  erzielt  und  dem  Fortschreiten  der 
Krankheit  entgegengearbeitet  wird.  Durch  die  Diät  soll  der  Körper 
das  durch  die  Krankheit  geschwächte  Vermögen,  den  Zucker  zu  ver- 
arbeiten, wiedergewinnen ;  ihr  gegenüber  treten  alle  anderen  Mittel  in 
den  Hintergrund.  Seit  hundert  Jahren  hat  die  ärztliche  Erfahrung  Über 
allen  Zweifel  sichergestellt,  daß  alle  Krankheits Symptome  sich  durch 
Genuß  von  Zucker  und  stärkemehlhaltigen  Stoffen  verschlimmern,  bei 
Aussdiluß  oder  thunlichster  Beschränkung  derselben  sich  aber  bald 
auffallend  bessern  oder  gänzlich  verschwinden.  Niemand  mehr  wird 
heutzutage  dem  Vorschlag  von  Piorrt,  welcher  die  Zufuhr  von  Zucker 
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anriet,  um  dadurch  den  verlorenen  Zucker  zu  ersetzen,  oder  dem  Bat 
von  Schiff,  Kohlehydrate  zu  genießen,  um  Zuckerbildnng  auf  Kosten 
der  Körperelemente  zu  verhüten,  Folge  geben.  DerDiabetikermufi 
den  Genuß  von  Zucker  und  Amylaceen  möglichst  meiden  und  haupt- 
sächlich von  Eiweiß  und  Fett  leben.  Da  aber  bei  der  schweren 
Form  auch  Zucker  nach  Zufuhr  von  Eiweiß  auftritt,  muß  man  in  schweren 
Fällen  die  Zufuhr  von  Fleisch  und  anderen  eiweißhaltigen  Nahrungs- 
mitteln auf  das  geringste,  die  Erhaltung  des  Eiweißbestandes  im  Körper 
noch  ermöghchende  Maß  einschränken  und  den  Kohlenstoff  mög- 
lichst in  Form  von  Fett,  welches  kein  Zuckerbildner  ist,  verabreichen. 
Theoretisch  müßten  beim  Diabetes  alle  Kohlehydrate  von  der  Nahrung 
ausgeschlossen  werden,  was  aber  praktisch  auf  die  Dauer  mit  großen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist. 

Der  erste,  welcher  den  Diabetes  mellitus  diätetisch  in  rationeller 
Weise  behandelte,  war  John  Rollo.  Auf  Grund  mehrfacher  Be- 
obachtungen, daß  bei  animalischer  Kost  beträchtlich  weniger  Zucker 
als  bei  vegetabilischer  ausgeschieden  werde,  gründete  dieser  Autor 
an  der  Wende  des  vorigen  Jahrhunderts  seine  diätetische  Behand- 
lungsweise  des  Diabetes.  Diese  schließt  alle  vegetabilischen  Nahrungs- 
mittel aus  und  gestattet  nur  tierische  Speisen  (Fleisch,  Fett  etc.) 
mäßige  Mengen  von  Milch).  Wenn  dieser  Methode  auch  noch  Mängel 
anhaften,  so  sind  die  Prinzipien  derselben  doch  bis  auf  den  heutigen 
Tag  maßgebend  geblieben.  Seit  Rollo  ist  die  Regulierung  der  Diät, 
welche  an  der  Spitze  jeder  Behandlung  steht,  mit  mehr  oder  weniger 
Strenge  von  Bouchardat,  Pavy,  Seeqen,  Cantani,  Senatob, 
Naünyn  u.  a.  durchgeführt  und  empfohlen  worden,  Bouchardat 
hat  nach  Rollo  sich  am  meisten  um  die  Behandlung  des  Diabetes 
verdient  gemacht,  seiner  Therapie  kommt  der  Vorzug  vor  allen 
bis  dahin  vorgeschlagenen  Behau dlungs weisen  zu.  Bouchardat 
empfahl  in  seiner  Abhandlung  Diabfete  sucr6  (Paris  1851)  Fleisch- 
kost, 150 — 200gFett,  sowiealkoholische  Getränke  (ca.  1  Liter 
Wein),  um  die  Amylaceen  bei  den  Diabetikern  zu  ersetzen  und  ge- 
stattete Gemüse  vor  allem  deshalb,  weil  mit  letzteren  die  Fette  am 
leichtesten  und  besten  eingeführt  uud  ausgenützt  werden.  Ausserdem 
empfahl  er  massige  Mengen  von  Glutenbrot  Ferner  legte  er  bei  Regu- 
lirung  der  Diät  ein  großes  Gewicht  nicht  nur  auf  die  Qualität,  sondern 
auch  auf  die  Quantität  der  erlaubten  Nahrungsmittel.  Bouchardat 
hält  es  für  sehr  wichtig,  Fleisch,  Eier,  Fisch  und  andere  stickstoff- 
haltige Nahrungsmittel  in  nicht  zu  großer  Menge  zu  verabreichen; 
die  Diabetiker,  betont  er  ausdrücklich,  konsumieren  von  den  genannten 
Stoffen  in  der  Regel  mehr  als  notwendig.  Bouchardat  sagt  in 
seinem  Werke  Über  Diabetes  mellitus  (1875  pag.  2(X)):  „Partant  de  ce 
r^sultat  g6n6ral  des  observations  de  20  derniöres  annöes  de  ma  prati- 
que,  j'en  suis  arriv^  k  conseiller  comme  une  chose  de  la  plus  grande 
importance,  la  modöration  dans  la  quantit6  de  viandes. 
d'oeufs,  poissons,  fromages,  ou  d'autres  aliments 
azot6s."  Für  animalische  Diät  hat  sich  im  Jahre  1862  auch  Pavt 
auf  Grund  vielfacher  Beobachtungen  ausgesprochen.  Die  Diät  von 
Seegen  weicht  nicht  wesentlich  von  der  Rollo's,  Boughardat's 
und  Pavv's  ab,  sie  ist  aber,  abgesehen  davon,  daß  Seeoen  ohne 
Einschränkung  beliebige  Mengen  von  eiweißhaltiger  Nahrung  ge 
stattet,  wohl  die  strengste.  Nächst  Bouchardat  gebfihrt  Cantami 
und  von  deutschen  Klinikern  Nauntn  das  Verdienst,  in  fiberzeugender 
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reise  betont  zu  haben,  daß  die  Diät  nicht  nur  der  Qualität, 
PoDdcrn  auch  dcrQuantitätnacb  reguliert  werden  muß. 
Cahtaki  ist  ein  eifriger  Anhänger  einer  längere  Zeit  fortgesetzten 
Insiven    Fleisch-    und    P'cttdiSt,    mit    der    er  beim    Diahete»    die 
izcudsteu    Erfolge    erzielt    haben    will.     „In    allen    Fällen    von 
;h  entstandenem  oder  noch   nicht  zu    weit  vorgeschrittenem  Dia- 
)ß'*,  sagt  Caxtani,  „kann  man  vollständige  Heilung  erzielen   und 
Eielt  sie  auch,  sobald  man  nur  genügend   lange  Zeit  hindurch  eine 
lusive  Fleischkost  oder  eine  fett^  und  eiweißreiche  Diät  gebrauchen 
H.**    lileichzeitig  legt  Caktani   einen  ganz  besonderen  Wert  auf 
Beschränkung  der  Kleisch/.ufuhr.    Er  bezeichnet  als  einen  großen 
rtura  die  Ansicht,   dail   der  Diabetiker  viel  Fleisch  essen   müsse 
id  tritt  dafür  ein,  daß  der  Diabetiker  nur  so  viel  Albuminate  ver- 
re,  als  er  assimilieren   könne.    Auf  Grund   reicher  klinischer  Er- 
Lhrnng  erachtet  Cantam  5UÜ  g  gekochtes  Fleisch  als  vulbtündig  aus- 
sicheud  für  alle  Diabetiker.     Die  Verminderung  der  Flei^clidiät  hat 
oeclmäßig  eine  Vernnnderung  der  Xuekermenge  zur  Folge.    Man  mnß 
iai  aber  von  der  genügenden  Ernährung  der  Kranken  mit  Hilfe  der 
7age  überzeugen.    Von  höchster  Wichtigkeit  ist  nach  Cantani  die 
lauer   der  diätetischen   Behandlung  und   die  allmähliche   Uückkehr 
(ur  gemischten  Kost.  In  leichten  Fällen  kommt  man  mit  2 — .'t  Monaten 
aus,   in   schwereren   Fällen   läßt  Cantani   die   Kur  6  Monate   durch- 
_Jühren.    Während  dieser  ganzen  Zeit  gestattet  er  nur  Fleischspeisen. 
"^^ische  und  Feit,    Nachdem  die  Diät  3—6  Wochen  ganz  streng  inne- 
shalten  wurden  ist,  erlaubt  er.  sobald  der  Zucker  niiudeätcns  2  Monate 
aus  dem   Urin  geschwunden,   den  Genuß  von  grünem  Gemüse, 
Wer  von  Mandeln,  Nüssen.  Milch  etc. 
In  schweren  Fällen,  wo  die  strenge  Fleischdiät  nicht  genügt,  um 
leo    Urin  zuckerfrei  zu  maclien.   unterwirft   Cantani   die   Kranken 
^iaem  24— 3t>-stiindigeni  Fasten,  wodurch  der  Zucker  völlig  schwinden 
~  und  bewilligt  dann  in  der  nächsten  Zeit,  abgesehen  von  Fett,  nur 
riel  Fleisch,  als  notwendig  ist,  daß  die  Kranken  an  ihrem  Körper- 
gewicht keine  Einbuße  erleideu.    Wälircud  Pavy  und  Seeoen  aninia- 
lischo  Kost  in  jeder  Menge  erlauben,  verordnet  Naünyn  restrin- 
gierte Fleischdiät    Dieser  Autor  legt  gleich  Cantami   großes  Ge- 
wicht darauf,  die  Zuckcrmcngc  durch  Entziehung  von  Nahrung  ein- 
zuschränken, und  zeigt  auf  Grund  exakter  Beobachtungen,  daß  in  nicht 
wenigen  Fällen  durch  qualitativ  und  (|uantitativ  geregelte  Diät  nicht  nur 
ein   weiteres  Fori.^chreiten   des  Diabetes   aufgehalten,    sondern   sogar 
eine  Besserung,  d.  h.  eine  Steigerung  der  Fähigkeit  des  Organismus. 
, Zucker  zu  konsumieren,  erreicht  werden  kann. 

Es  giebt  aber  auch   Fälle,    wie  Naunyn   mit  Recht    betont,    in 

denen  trotx  strenger  Diät  eine  Verschlechterung.  U.  li.  eine  Zunalune 

des  Unvermögens,  den   Zucker   in  normaler  Weise  zu   konsumieren, 

eintritt.    Naunyn   unterscheidet  bei  Behandlung  der  Diabetiker  drei 

^  Difttformeo. 

^^  1)  Die  strengste  Fleischdiät  und  die  strenge  Fleischdiät^ 
Hsie  unterscheiden  sich  voneinander  nur  dadurch,  daß  bei  der  ersleren 
■die  Zubereitung  des  Fleisches  nach  Ca»tani's  Vorschrift  nur  mit 
"Olivenöl  und  ausgeschmotzeaer  Butter  geschieht,  während  bei  der 
letzteren  die  Zubereitung  nach  den  gewöhnlichen  Küchenregeln, 
natürlich  unter  völliger  Vermeidung  von  Mehl  und  Zucker,  stattfindet 
£s  besteht  somit  zwischen   der  strengsten  und  strengen   Fleischdiät 
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kein  nennenswerter  Unterschied.  Die  Menge  des  FleiEches  betrat 
in  der  Regel  nicht  mehr  als  500  g  (gekocht  gewogen)  «-  750  g  rob» 
Fleisch.  Gleichzeitig  bescliränkl  Nau»ys  die  Flüseigkeit^zufalir  ni 
gestattet  täglich  nicht  mehr  als  ungofShr  2  I  (Bouillon,  Visssa, 
Selters  Wasser,  event.  mit  Znsat7.  von  Cognak). 

2)  Die  leichte  Diät.  Sic  stellt  wesentlich  nichts  andere«  dir 
als  die  alte  PAVY-SEEOEN'scho  Diöt;  doch  gestattet  hier  Nahnts  m 
der  Regel  nicht  mehr  als  5—1)00  g  gekochtes  Fleisch.  Statt  de. 
Fleisches  kann  man  auch  Eier  gehen.  Ein  Ei  entspricht  circa  50  f 
Fleisch.  AulJerdem  gewährt  Naünyn  GemOsc  und  geringe  Mcngo. 
d.  h.  bis  lOi^  g  Brot.  Fette  empfehlen  sich  bei  beiden  DIälfonnw 
In  größerer  Menge, 

^)  Die  freie  Diät,  d.  h.  eine  quantitativ  und  qualitativ  nidit 
mehr  beschränkte  Diät  bei  ganz  aufgegebenen  Fällen. 

Auf  Grund   vorliegender   Angaben   und   gestützt   anf  meine  Kr- 
fahrungen    empföhle    ich    den    Diabetes,    wie    folgt,    zn    behandeln: 
Zuerst  stellt  man   die  Form  fest  da  sich   hiernach    in   erster  IJnie 
die    (]iätelif;chfii    Maßnahmen    richten,     lim   hierüber    ins   Klare  n 
kommen,   schließt  man  2—3  Tage  die   Kohlehydrate   von    der  Nih- 
rung   aus   und   verordnet  nur  Fleisch   und   Fett.     Erweist  sich  der 
Urin  danach  zuckerfrei,  so  liegt  ein  leichler  Fall  vor.     Es  empfidüt 
sich  dann,  zu  prflfen,  in  welchem   Maße  die  Kohlehydrate   noch  ver- 
wertet werden  können.    Zu  diesem  liehufe  verzehrt  der  Kranke  nflck- 
tem  auf  ein  Mal  100  g  Weißbrot  =-  üOg  Kohlehydrate.     In  dem  ia 
Verlaufe  der  nächsten  ii  Stunden  gelassenen  Ilarnquanturo  —  wJlhreid 
dieser  Zeit  gelangt   sämtlicher   nicht   verwerteter  Zncker    zm  Aus- 
scheidung —  wird  der  Zucker  bestimmt.    Mau  kaiin  auch  den  Kranket 
während  einiger  Tage  außer  Fleisch.  Fisch,  Eiern,  Käse,  Butler  Xis&ek 
etwa  2C)0  g  Brot,  auf  ilie  Mjiblzeiten  verteilt,  genießen  lassen  und  die 
tägliche  Zuckerausscheidung  festsetzen.  —  Je  kleiner  die  Zuckermeage. 
um  so  größer  ist  das  Vermögen,  die  Kohlehydrate  noch  zu  verw 
und  um   so  günstigere  Chancen  bieten  sich  für   die  Behandlung. 
Dauert  die  Zuckerausscheidung  nach  2 — 3-tflgiger  strenger  Di&t  fo 
und   enthält   der  Harn   nach  5— rt  Tagen  noch  Ü,.'>— 1   Proz.  Zucktr 
welcher  jedoch  im  Laufe  der  nächsten  8  Tage  verschwindet,   so  liff 
ein  schwerer  Fall  der  leichten  Form  oder  die  sogen.  Mittelforra  torJ 
Enthfilt  der  Harn  bei  einer  während  mehrerer  Wochen  inne^ehalten-'n 
strengen  Diüt  noch  Zucker  {1 — 3  Proz.),  so  handelt  es  sich  um  die  sei)  we 
Form.  Hier  zeigt  der  Harn  in  der  Regel  in  exquisiter  Weise  die  Gbr  iiard 
sehe  Eisenchloridreaktion  und  wird  zuweilen  selbst  nach  H6*8tandige: 
Fasten  nicht  zuckerfrei.    In  diesen  Fällen  wird  der  größere  Teil  d 
zugeführten    Kohlehydrate    unverwertet    ausgeschieden.      Für    soic 
Kranke  [ifißt  absolut  kohlehydnitfreie  Kost  auf  die  Dauer  nicht.    S 
müßten   zu  große  Mengen  von  Fleisch   (und  Fett)  genießen,   um  d 
Körpergewicht  zu  erlialten,   und    laufen   dann  Gefahr,   eher  an  Com 
diabcticum  zu  Grunde  zu  gehen.    Mau  hat  denn  auch  bei  den  schweren 
Fällen  mit  der  absoluten  Kleischdiät,    wenn   dieselbe   in  zu  großer 
Menge  gereicht  wurde,  nicht  selten  schlimme  Erfahrungen   gemacht, 
indem  bald  nach  Einführung  derselben  Coma  mit  tödlichem  AusgaQ; 
auftrat.     Diabetikern  der  schweren  Form   darf  man  die  Kohlehyd 
nicht   ganz  entzieben,   zumal   streng  durchgeführte   animalische 
doch  niemals  dauernden  Nutzen   bewirkt;    hier    kommt    es    W' 
darauf  an,  daß  der  Zucker  schwindet,  als  daß  der  Kranke  an  Gewfeht 
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it  verliert    Bei  solchen  Kranken   muß   man    sich    begnügen,  ihre 
BtOndige   /uckerausscheidung  unter    100  g  herabzndrückeo.     Sie 
inden    sich    besser,    wonn    sie    ats   Zuspeise    zu    Fleisch,    Fisch, 
rn,  Käse  e(c.  grüne  GouiQse,  kleine  Mengen  Brot,  sowie  Milch  ge- 
ien.     Die  Fleischportion  soll  nicht  wesentlich  über  ;V)t)  g  =  TfiO  g 
,   die   Brotporlion   nirlit  über   100— löü   g   hinausgehen.     Außer- 
giebt  man  einige  liX)  g  Gemüse  und  ge:^l^ttet  bis  1  1  Milch.  Ein 
)ndorer  Wert  ist  hier  wie   in  allen   Fsllen  auf  Darreichung   von 
zu  legen,  welches  das  Hauptnahrnngsmittel  für  den    Diabetiker 
Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  daß,  wenn  geringe  Mengen 
Kohlehydraten    gegeben   werden,    bedeutend  mehr   Fett  als  bei 
Uießlicher  Eiweißkosi  verzehrt   werden    kann.     Die   Resorption 
Fett    im    Dann   wird    nämlich    nach    den    Cntersuchungen    von 
IRSCUFBLD   bisweilen    durch   Genuß  maßiger  Mengen   von    Kohle- 
fdraien  gebessert.    Die   Kohlehydrate   bewirken   auch    in    schweren 
Fällen,  wie  Leo  gezeigt  hat,  eine  Ersparung  an    Eiweiß.    Außerdem 
empfehlen  manche  die  Zufuhr  größerer  Gaben  von  Natron  bicorboni- 
im,  täglich  etwa  3  X  ^—^  K-    Hierdurch  läßt  sich  der  Eintritt  von 
ima  indes  nicht  mit  Sicherheit  vermeiden,  denn    bei  einem  meiner 
[ranken,  welcher  vorsichtshalber  während  .'>  Wochen  täglich  l.'i—üO  g 
loppeltkohlensaures  Natron  erhalten  hatte,  trat  echtes  Coma  auf,  welches 
in  .^  Taften  letal  endigte.     Will  man  Kranken  der  schweren  Form  rlie 
lOhlehydrate  einige  Zeit  entziehen,  so    darf   dies    nicht   in    schroffer 
Teise  geschehen;  letztere  müssen  vielmehr  allmählich  ausgeschlossen 
rerden.  und  die  Eiweißzufuhr  darf  nicht  ins  Uugemesseue  gehen.    In 
ichwercn  Fällen  der  leichten  Form,  die  einem  in  der  Prival- 
^raxis  leicht  als  schwere  Fälle  erscheinen,  entziehe  nianH — 14  Tage,  und 
renn  es  durchführbar  ist,  sogar  4  Wochen  alle  Arojlacecn,  man  koiitrol- 
ierc  aber  das  Körpergewicht  und  das  Verhalten  des  Kornes  gegen  Eiaon- 
ilorid.     Zeigt  der  Harn  intensive  Eisen  chloridreaktion 
ider    nimmt     sie    sogar     zu,     treten     Kopfschmerzen, 
r&.ppetitlosigkoit,  Abgeschlagenheit,  Schaflosigkeit  auf, 
oder  lassen  sich  gar  im  Urin  die  von  Aldeeiopp  und  KClz 
nerst  beobachteten  Cylinder   aufweisen,  so  muß  man 
lit   der   strengen  Difit    aufhören   und    mäßige   Mengen 
von    Kohlehydraten    in   Form   von   Milch,    Brot,    Gemüse    etc. 
zuführen.    Ist  die   strenge  Diät  einige  Wochen  vertragen  worden, 
so  gestalte   man   als  Zulage  geringe  Mengen  der  zuletzt  genannten 
Nahrungsmittel,  z.  B.  ÖO  g  Brot,  beschränke   aber,  wie  Naünvn  mit 
Recht  fordert,  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  de^a^^  daß  die  tägliche 
■üarnmenge  nicht  mehr  als  30 — 50  g  Zucker  enthält. 
I        Die  absolute  Fleisch-Fcttdiftt  läßt  sich   in   der    Privatpraxis   nur 
selten   längere  Zeit   durchfdliren,   dagegen   oft  monatelang  bei  Spit&l- 
patienten,    welche   Rieh   in    Klausur  befinden.    Ueberdies    txeten    bei 
nicht  wenigen  Diabetikern  nach  ausschließlicher  Eiweiß-  und  Feltkost 
bald  DigestionsstOruugen  (Appetitlosigkeit,  Uebelkeit.  Erbrechen.  Durch- 
fall)  auf.     Die   Mehrzahl   der   Diabetiker  kann   auf  die    Dauer   ohne 
,  Gemüse  und  geringe  Mengen  von  Brot  nicht  existieren,  sonst  zeigen  sie 
Starke  psychische  Depression   und  kommen  sich  wie  Gefangene   vor. 
'Der  Ausspruch  Senator'»:  „Was  nützt  os.    wenn  wir  den  Patienten 
körperlich  herunterbringen  und  um  diesen  Preis  den  Zucker  aus  dem 
Urin  entfernen?"  ist  wohl  zu  beherzigen.    In  ähnlichem  Sinne  spricht 
sieh  Leiden   aus:   „Ich  glaube  sagen  zu  dürfen,   daß  es  nicht  obue 
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weiteres  und  nicht  unter  allen  Unist£ndoD  ein  fflr  den  Diabetiker 
gÜDStiges  Zeichen  ist,  wenn  der  Zucker  im  Urin  abnimmt,  sofero  er 
gleichzeitig  von  dy.-^peptisrhen  Zufallen  ergritToD  wird.  Daan  sehn 
wir  in  der  Vcrmiiidoruni*  de»  Zuckers  im  Harn  nicht  eine  Bessemg, 
sondern  sind  froh,  wenn  wir  wieder  mehr  Zucknr  im  Harr  oid»- 
weisen  können,  ein  Zeichen,  daß  er  mehr  Nahrung  zu  sich  genommea 
hat  Die  größte  Gefahr  fOr  einen  schweren  Diabetiker  ist  eiie 
langer  dauernde  Dyspepsie." 

Hat  man  die  Gewißheit  erlangt,  daß  ee  sich  um  einen  leichtes 
Fall  handelt,  so  läßt  man  den  Kranken  die  Fleiscb-FettdiSt  so  Uoge 
fortäct7.en,  al»  dieselbe  ohne  Widerstreben  befolgt  ntid  gut  vertrag« 
wird,  vor  allem  keine  Vordauunpshesch werden  verursacht,  Ü&ao  g^ 
statte  man  allmfthtich  riemQse:  Spinat^  Gurken,  Salat,  Spargel  etc. 
Die  Gemüse,  ganz  besonders  Salat,  dienen  zur  Aorepung  des  Appe- 
tits, sowie  zur  Füllung,  sie  sind  außerdem  durch  die  Axt  ihrer  Zu- 
bereitung geeignet,  erhdbliche  Mengen  von  Fett  bezw.  Oel  einzoref- 
leihen.  Bleibt  der  Harn  auch  dann  noch  zuckerfrei,  so  erlaube  mu 
mäßige  Mengen  von  Blumenkohl,  Weißkraut,  Schnittbohnen  etc.  mi. 
allmählich  bis  zu  UIO  g  Brot.  In  der  ersten  Woche  dürfen  täglidi 
etwa  40  g,  in  der  zweiten  Woche  etwa  50  g  Brotu.  s.  w.  verzehrt  ward«. 
Man  darf  aber  nur  so  viel  Kohlehjdrate  gestatten,  daß  der  Urin  zucker- 
frei bleibt  oder  nur  wenige  Zehntel  Zucker  aufweist;  steigt  der  Zucker- 
gehalt, dann  setze  man  den  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  etwa  8  Ttge 
lang  auf  strenge  Diät  Gelegentlich  empfiehlt  es  sich,  auch  „strenget^ 
Tage  (Karenztagc),  an  denen  die  Kost  vOltig  kohlehydratfrci  ist,  mii 
Tagen,  in  denen  die  Diät  weniger  strenge  innegehalten  wird,  alternierta 
zu  lassen.  Hat  ein  ICxccß  in  Kohlehydraten,  z,  B.  an  einem  Festtige, 
stattgetunden,  so  mult  dies  wieder  dadurch  gut  gemacht  werden,  dii& 
einige  Tage  besonders  strenge  Diät  beobachtet  wird.  Den  Gennl 
von  Zucker  vormeidß  man  das  ganze  Lehen  lang.  In  den  leichten 
Fällen  gelingt  es  nicht  selten,  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Dill 
nicht  nur  ein  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  verhindern,  sondern 
das  AssimilationsverraÖgen  für  Kohlehydrate  zu  erhöhen.  Ich  hsb« 
manche  Fälle  gesehen,  welche,  ehe  sie  strenge  Diät  hielten,  nach 
100  g  Brot  nennenswerte  Mengen  von  Zucker  ausschicdcu.  aacbdeia 
sie  jedoch  längere  Zeit  nur  Fleisch  und  Fett,  sowie  grünes  Gemto 
genossen,  mehrere  UX>  g  Brot  verzehren  konnten,  ohne  daß  Zucker 
im  Urin  auftrat;  ja  ich  habe  Fälle  beobachtet,  welche  dann  einige 
Zeitlang  ungestraft  reichlich  gemischte  Kost  genießen  konnten,  aber 
niemals  habe  ich  konstatieren  können,  daß  ein  Diabetiker  auf  dir 
Dauer  die  Kohlehydrate  in  gleicher  Menge  wie  ein  Gesunder  asshni- 
lierte,  d.  h.  mit  anderen  Worten:  ich  habe  niemals  einen  wirklidt 
geheilten  Diahetik<?r  gesohen.  Ich  hatte  aber  auch  Kranke  in  Be- 
handlung, welche  monatelang  Kohlehydrate  möglichst  vermieden  und 
dabei  dauernd  zuckerfreien  Harn  entleerten,  sowie  sie  aber  d» — 100  g 
Brot  auf  einmal  verzobrtcn,  ging  Zucker  in  nennenswerter  Menge  in 
den  Urin  über.  Kiner  meiner  Patienten,  ein  Apotheker,  welcher  seit 
Jahren  den  Urin  alle  paar  Monate  auf  Zucker  untersuchte,  aber 
niemals  solchen  auffand,  entdeckte  I8H6  bei  einer  solchen  PrOfunf! 
in  seinem  Urin  Zucker.  In  diesem  Jahre  schied  Patient  nach  Zufohr 
von  100  g  Brot  innerhalb  ti  Stuiidi^n  4,2  g  Zucker  aus  und  war  dann 
zuckerfrei.  Nachdem  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  konstatieri 
war,  lebte  der  BetretTende  andauernd  möglichst  streng  an tidia betisch. 
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Jahre   lHVt4,   d.  h.  8  Jahre,  nachdem  zum   ersten   Male   Zucker 
Urin   nachgewiesen  and  8  Jahre  lang  strenge   Diät  innegehalteo 
en   war,  entleerte  Patient   nach  Zufuhr  von   100  g  Brot  5^  g 
.^er  innerhalb  6  Stunden. 

In    manchen  Fällen    zeigt  der  Diabetes  trotz  streng 

nrchRpftlhrterDiÄt  die  Neigung  zum  Fortschreiten,  d.h. 

ic  Intoleranz  gegen  Kohlehydrate  nimoit  mit  der  Zeit  erheblich  zu.  Je 

ncMiT  diese  Zunahme  erfolgt,  desto  ungfinstigcr  gestaltet  sich  der 

rank  hei  tsverlauf.  Zur  Illustration  diene  folgende  Heohachtung,  welche 

inen  DiahRtikcr  betritft,  dessen  Krankheil  vor  15  Jahren  (ISTlÖzutHllig 

on  mir  gefunden  worden  war.    Nach   Zufuhr  von    1*X)  g   Brot  ent- 

rte  im  Jahre   1879  der   Betreffende  (4n  Jahr  alt)  in    6  Stunden 

8  g  Zucker  und  war  dann  zuckerfrei.     Seitdem   der  Diabetes  er- 

ni  war,  hielt  Patient  R  Wochen  ganz  strenge   Fleisch-  und  Fett- 

ifit  iniie  uud  genoß  danu  außer  Fleisch,   Eiern,   Fettstoffen    geringe 

engen    von    kr.mtartigen   Gemtlsen   und   täglich  bis  zu   HO  g  Brot- 

or  0  Jahren  wurde  Patient  erst  in  2  Tagen  zuckerfrei  und  entleerte 

ach  Zufuhr  von  lÜJ  k  Brot  l.'j— 1!^  g  Zucker.    Seitdem  nahm  Patient 

lirh   bis  zu  ti(>  g  Brot  und  lebte  jeden  Monat  :i  Tage  ausächließ- 

cn  von  Fleisch-  und   Fettkost     Vor  4  Jahren   schied   Patient   bei 

bsolut  strenger  Di9t  noch  am   G.  Tage  Harn  mit  0,8  Proz.  Zucker 

8,  letzterer  verlor  sich   erst  nach  weiteren  4  Tagen  strenger  Diät. 

or  2  Jahren  zeigte  der  >larn  Kisenchloridreaktion,  und  jetzt  gelang 

nicht  mehr,  den  Kranken  in  '2  Wochen  durch  strenge  Difll  zucker- 

i  zu  machen.     Im    vorigen  Jahre   trat   der  Tod    ilurch    Coma   ein. 

In  anderen  Fällen  kann,   wie  ich    mehrfach  beobachtet  habe,   die 

uckeriitüreiide  Funktion  trotz  intensiver  Schonung  weit  rascher  ab- 

ehmen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  dall  der  Arzt  die  einzelnen  Xahru  ngs- 
mittel  in  Bezug  auf  ihre  Verwen  dbarkeit  bei  Diabetikern  kennt. 
Gestattet  ist  Fleisch  in  jeder  Form  und  Zubereitung  in  müßigen 
Mengen  (ca.  750  g  roh  gewogen"!  außer  Leber,  weil  sie  einen  mehr 
oder  minder  hohen  Gehalt  an  Glykogen  rcsp.  Zucker  aufwnist:  femer 
Fische  und  Eier,  sowie  Käse.  I^txterer  empfiehlt  sich  wegen 
BÖnea  hohen  Gehaltes  an  EiweiU  und  Fett  Der  geringe  Gehalt  des- 
ben  an  Milchzucker  kommt  wenig  in  Betracht.  Ganz  besonderen 
«rt  muß  man  auf  die  Zufuhr  von  Fett  legen,  welches  das  beste 
rsatzmittet  der  Kohlehydrate  abgiebt.  da  hierdurch  am  ehesten  der 
edarf  an  Galorien  gedeckt  wird.  Die  tägliche  Monge  desselben  soll 
KX»  ^X'g  betragen;  je  mehr  Fett  ohne  Beschwerden  vertragen  wird, 
um  so  besser.  Als  Fette  eignen  sich  in  erster  Linie  Butter,  Kahm  und 
Schinkenfett,  gelegentlich  kann  man  auch  flüssige  Fette,  wie  Lebor- 
Ihran  und  Lipanin,  verwenden,  indes  sagen  die  festen  Fette  in  der 
Kegel  dem  Geschmacke  mehr  zu.  Eine  nicht  geringe  Kolle  hat  in 
der  Behandlungswcisc  des  Diabetes  dio  Milch  gespielt.  Im  18.  Jahr- 
hundert wurde  Milch  von  fast  allen  Autoren  empfohlen.  Rollo  war 
der  erste,  welcher  Bedenken  gegen  ihren  Öbermätligen  Gebrauch 
äußerte.  Kollo's  Nachfolger  Nicolas,  Dupytren  u.  a.,  sahen  in 
dem  Genuß  von  Milch,  die  streng  genommen  zur  „tierischen"  Diät 
gerechnet  worden  muß,  keinen  Nachioü.  BounnAiiDAT  war  der  erste, 
welcher  sich  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  den  Gebrauch  von  Milch 
aussprach,  da  dieselbe  Milchzucker  enthalle,  der  fttr  den  Diabetiker 
nachteilig  sei.    In  den  60er  Jahren  fand  dann  die  Milch  sonderbarer 
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Weise  in  abgerahmter  Form  uaiuentlich  in  Doskiv  eilmi 
Lobredner,  welcher  in  ihr  da;;  einzige  Heilmittel  gcpen  Diabdes  sai 
während  andere  den  GcnuÜ  von  Milch  als  nachtelliK  bezeichnettiL 
Heutzutage  verordnet  wohl  niemand  mehr  ausacblieSliche  Milcbdüt. 
da  der  Milchzucker  (sein  Gehalt  in  der  Milch  beträgt  4 — 5  Protj  ja 
diabetischen  Orgimisinus  nicht  viel  besser  zersetzt  wird  als  udcn 
Kohlehydrate,  wie  z,  ß.  Stärkemehl  oder  Traubenzucker.  Da  Üe 
Milch  aber  wegen  ihres  gleichzeitigen  beträchilichen  Gehaltes  an  Eintlfi 
und  Fett  einen  hohen  Nährwert  besitzt  und  leicht  verdaulich  ist,  so  braodrt 
man  Milch  in  mäßigen  Menden  nicht  dauernd  zu  verbieten.  Sie 
empfiehlt  sich  vor  allem  in  scliweren  Fällen  oder  in  leichten  FlUleii, 
in  denen  man  von  der  strengen  DiJit  zn  einer  milderen  abergeheo 
will.  Kefir  und  Kumys  sind  zuträglicher  ale  Milch,  da  in  (he&u 
Getränken  ein  prolJcr  Teil  des  Zuckers  durch  Umwandlung  in  Mdch« 
säure  und  Alkohol  unschädlich  gemacht  ist 

Wenn  wir  unter  den  Kohlehydraten  von  dorn  ganz  lu  t«- 
meidendeu  Zucker  absehen,  ist  wohl  Brot  mit  50— üü  Proz.  dann  va 
reichsten,  aber  gerade  das  Brot,  unser  gebräuchlichstes  Nahrungs- 
mittel, wird  von  den  Zuckerkranken  am  schwersten  entbehrt.  Man  moite 
beim  Diabetes  eigentlich  das  Brot  fortwährend  aus  der  Nahrang  an»- 
schheßcn,  aber  es  fällt  ungemein  schwer,  auf  die  Dauer  dem  Genuß  roo 
Brot  zu  entsagen.  Man  hat  deshalb  wiederholt  versucht,  an  Stelle  d« 
Brotes  ein  passendes  Krsat/.mittel  herzustellen.  So  empfahl  BurcRU* 
DAT  1841  das  Klebcrbrot,  welche»  durch  Auswaschen  de^s  Mehltt 
mit  heißem  Wasser  bereitet  wird  und  keine  Stärke  enthalten  soU. 
Dasselbe  enthält  aber  sehr  ansebnUclie  Mengen  von  Kohlehydrates 
(namentlich  Stärke)  und  eignet  sich  deshalb,  abgesehen  davon,  diS 
es  von  deji  wenigsten  seines  Geschmackes  halber  gern  gegessen  vi 
nicht  für  Diabetiker.  Es  sei  hier  bemerkt,  daß  sich  ein  stärkefrei 
Brot  Oberhaupt  nicht  herstellen  läßt,  da  man  aus  Mehl,  welches  sftioi 
Stärke  beraubt  ist,  keinen  ordentlichen  Teig  bilden  kann.  PaouT 
Brot  aus  gcwaschencin  Kleienmehl  dargestellt.  Es  ist  aber  giQS 
geschmacklos,  sehr  schwer  verdaulich  und  auffallend  hart.  Bcsond 
Beachtung  verdient  das  Mandelbrot,  welchei^  Pavy  zuerst  e 
pfohlen  hat.  Dieses  wird  aus  gewaschenem  Mandelmehl  bereitet, 
fast  frei  von  /Cucker  und  wird  von  manchen  Patienten  nicht  ung 
gegessen.  Von  allen  vorgeschlagenen  Krsatzmitteln  für  Brot  ist  es  no 
das  beste.     Seegen  empfiehlt  folgende  Zubereitung  für  Mandelb 

lu  clofuu  atcincmvn  Mörser  etöfit  num  Vät  g  gcachiltcr  «OUcr   Mandela  < 
V«  äluiidcu  HU  feilt  als  aiüglicli;    diisc  MililiiiMiw  enthält   etwa»  Zuekcr;    um 
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daroD  ju^idicJuit  zu  befreien,  mrd  dicsellie  in  einem  Lönwandbeulel  au^McUoMB* 
le  ViRrU!Utunrle  in  tiiccIciuicA  \S''awirr,  in>lrJieni  etny^  TWipfen  KogslOR  nt- 


eefügt  »Ind.  getaucht,  mau  vermiBclit  daun  die  foingestoOcDe  JdiMe  innig  mit  6 
Butter  und  J  giuizt-ti  KiLni.     Hirnacli  ffigt  niaii  tUa  CJdb*  von  3  Eiom  und  eiw 
balz  büi  und  rührt  •Jttü  üatize  laiigu   uud    kriilti^.     Vuu   deui    Eiwriil   der   3." 
wird  i?in  foiiier  Öchoco  ^^.-chliignn  und  dcrsM?ll>c  ebeiifftiU  dazu  gnrflhrt.    Nun 
der  gnitzi*  Teig  in  eiuF-  mit  ^schinulzeiier  Itiittcf  bcetrichetie  r&pierfanit  oderi 
Fern)  und  wird  bei  ([clindem  Fcufr  gi^baclcen. 

KfLZ  hat  auf  die  Beobachtung  hin,  daß  Inulin  in  geringen  Mengen 
ohne  Einduß  auf  die  Zuckerausscheidung  ist,  aus  Inulin  unter  Zu- 
satz von  Eiern  und  Milch  ein  Biskuit  dargestellt  Elngcbeadere 
Er&hrungcn  liegen  aber  hierüber  nicht  vor. 

In  neuester  Zeit  hat  Hundhavsen  aus  Weizenmehl  einen  Klebf 
hergestellt,  welcher  Aleuronat  genannt  wird.    Dieser  enthält 
Mengen  von  Eiweiß,  ist  aber  nicht  ganz  frei  von  Stärkemehl. 


geringe  SUrkegeiiait  kiluie  itides  kaum  in  IBetracht,  wenn  sich  au» 
dem  Aleuronat  oIidc  weiteres  Brot  herstellen  ließe;  man  muß  aber 
hierzu  eine  he»timnite  Menge  anderen  Mehles  (Weizenmehl)  nehmen; 
ein  so  bcrcitotcs  Brot  hat  einen  recht  erheblichen  Reichtum  an  Kohle- 
hydraten. Zwei  Gewichtsteile  Aleuronatbrot  enthalten 
ODgefäbr  so  viel  Kohlehydrate  wie  ein  Teil  gewöhn- 
liches Brot  Das  Aleuronalhrot  ist  deshalb  auch  fflr  den  Dia- 
betiker kein  unbedingt   zulässiges  Xahrunt;smittel. 

Sämtlirhe  lirotsurrfigaie  erfüllen,  ausgenommen  etwa  das  Mandel- 
brot,  ihren  eigentlichen  Zweck  nicht,  da  sie  alle  noch  viel  Stärke  ent- 
halten. Verordnet  man  einem  Kranken  irgend  ein  B rotsurr ogiit,  so  be- 
trachtet  dieser,  wenn  ihm  nicht  genaue  Vorschriften  über  die  zu  genießende 
Menge  gemacht  werden,  den  Genuß  desselben  als  völlig  nnschädlich  und 
ißt,  wenn  ihm  das  betreffende  Surrogat  schmeckt,  was  auf  die  Ü^uer  am 
ehesten  noch  beim  ziemlich  mchlreichen  Aleuronatbrot  zutrifft,  leicht 
mehr,  als  ihm  zuträglich  ist.  Seeüen,  Frerichs  und  Nal'hyn 
verhalten  sich  deshalb  gleich  mir  den  Brotsurrogaten  gegenüber  ab- 
lehnend und  gestatten  lieber  kleine  Mengen  von  Brot  ab  Zuspeise. 
Das  Brot  kanu  Weizenbrot,  Roggenbrot  oder  Semmel 
sein.  Kür  viele  wird  ungebeutettes  Roggenbrot  (Pumpemickelt 
in  dQnnen  Scheiben  darum  besonders  zweckmfiJßtg  sein,  weil  es  gern 
mit  reichlichen  Meiigeu  Butter  verzehrt  wird  und  in  gleichem  Ge- 
wicht weniger  verdauliches  Kohlehydrat  enthält  als  Brot  aus  feinem 
Mehle,  außerdem  bei  vielen  mechanisch  günstig  wirkt.  Die  Brot- 
menge  kann  je  nach  dem  Falle  40—100  g  betragen.  Das  Brot 
ffjebt  man  zweckmäßig  nicht  auf  einmal,  sondern  verteilt  es  auf 
die  einzelnen  Mahlzeiten.  Man  läßt  es  zusammen  mit  Fleisch  und 
namentlich  Fettstoffen  genießen.  Mittags,  wo  es  GemOse  giebt,  em- 
ptiehll  es  sich,  weniger  davon  zu  genießen  als  morgens  und  abends. 
Wie  viel  Brot  im  einzelnen  Falte  erlaubt  werden  darf,  muß  durch  die 
Harnuntersurhung  festgestellt  werden.  Zweckmiitiig  ist  es.  nachdem 
einige  Tage  eiue  bestimmte  Brotmeuge  verzehrt  worden,  die  :i4-stfln- 
dige  Harnquantiiät  auf  Zucker  zu  untersuchen;  man  hat  dann  einen 
Maßstab,  ob  die  Brotzufuhr  verringert  werden  muß.  Man  darf  sich 
aber  mit  einer  einmaligen  Untersuchung  nicht  beruhigen,  sondern 
muß  mindestens  alle  paar  Monate  sich  überzeugen,  wie  es  mit  der 
zuck  erz  er  stören  den  Funktion  aussieht.  Merkwürdigerweise  ziehen 
einige  Aerzte  geriistetes  Brot  vor,  weil  sie  glauben,  dasselbe 
schade  weniger  als  gewöhnliches  Brot.  Das  Umgekehrte  trifft  aber 
zu,  wenn  man  gleiche  Gewichtsmengeu  giebt,  weil  das  geröstete  Brot 
weniger  Wasser,  also  mehr  Kohlehydrate  (Amjluni,  Dextrin  und 
Zucker)  eralhfilt;  während  Brot  (K)  Proz.  Kohlehydrate  enthält,  finden 
sieh  in  geröstetem  75  Proz.  Außer  den  Cerealien,  welche  zur 
Bereitung  von  Brot  sowie  Mehlspeisen  dienen  und  60  -75  Proz. 
Kohlehydrate  enthalten,  zeichnen  sich  noch  Hülsenfrüchte  durch 
einen  relativ  reichen  Gehalt  an  Kolilt>hydrateu,  welcher  rund  die 
Hftifle  ihre$  Gewichtes  beträgt,  aus.  Wurzeln  sind  reich  an  Stärke 
nsp.  Zucker  und  deshalb  nicht  zu  verwenden ;  so  enthalten  Kartoffeln 
20  Proz.  und  Rüben  10  Proz.  zuckerbildende  Substanzen. 

Von  den  Zuckerarten  werden  Traubenzucke  r,  Maltose  and 
Rohrzucker  zweifellos  am  schlechtesten  vertragen.  Nicht  ganz  so 
schädlich  scheint  Milchzucker  zu  sein,  dem  gegenüber  Diabetiker 
sich  verschieden  verhalten  köuneu.    Größere  Meugeu  vun  Milchzucker. 
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namentlich  wenn  Bie  lagere  Zeit  hintereinander  gegeben  werdo, 
liaben  indes  nach  meinen  Erfahrungen  zweifello»  eine  angfiostiav 
Wirkung  auf  die  Zuckerausscheidung  zur  Folge.  Von  allen  Kohlt- 
hydraten  wird  Lävulose  und  Inulin  noch  am  ehesten  assimilitfrl 
tiierauf  zuerst  aufuturksam  gemacht  zu  haben,  ist  wiederum  das  \es- 
<lien8t  von  Boüchardat.  In  seioem  mehrfach  citierton  Buche  fllwr 
Diabetes  (Paris  1H61)  findet  sich  pag.  142  ein  Ahfichnitt.  vcicfaer 
(iherschrieben  ist:  Note  sur  i'uülisation  sucre  d'inuUne  ou  da  mm 
lövogyr  par  les  Glucosuriques.  In  demselben  findet  sich  n.  A.  fi^- 
gcnde  Stelle:  „Pai  faii  prendre  ä  un  glucosuriquo  successiveroeot  de 
l'innline  et  du  sucre  d'inuline;  non  »euleinent  ces  matieres  n^oni  pu 
et6  retrouvöes  daus  les  urincs.  mais  elles  n'ont  pas  donne  naissio« 
au  glucose".  BoucnARriAT  betont  ferner,  daß  die  verschiedenen  Nah- 
nmgsmittfil,   welche  Inulin   oder  Inulinzucker   enthielten,    z.  ß.  Tom- 

ttinambiirknollen  etc.  beim  Diabetes  nützliche  Verwendung  äaden 
;dnu(en.  E.  Kulz  bestätigte  25  Jahre  später  die  Angabeo  tm 
RoüCBARDAT,  indem  er  beobachtete,  daß  die  ebengenannten  Kohle- 
hydrate von  einzelnen  Kranken  völlig  zersetzt  «erden  können.  Di 
sich  größere  Mengen  von  L&vulosc  bis  vor  Kurzem  kaum  beschafei 
ließen,  war  man  nicht  in  der  Lage,  aosgedehnte  \'er6nch8rC9hM 
damit  anzustellen.  Seitdem  aber  Lävulose  in  der  alleijOagstea 
Zeit  von  der  ScuERiNo'schcn  P'abrik  in  Berlin  zu  einem  rdati* 
mäßigcu  Preise  zu  beziehen  ist,  hat  man  den  EinHiiU  der  Livoloee 
hei  Diabetikern  mehrfach  geprüft.  Die  damit  angestellten  Versodie 
lassen  erkennen ,  daß  Fruchtzucker  wohl  leichter  vcrbrcDnlidi  iil 
als  die  anderen  Zuckerarten .  daß  er  aber .  in  größeren  Hengts 
gegeben,  die  Zuckeraui^scbeidung  auch  ungflnstig  beeinflussen  kui. 
Ich  habe  mehrfach  beobachtet,  daß  Tagesdosen  von  ?>(_>  g,  wenn  m 
einige  Tage  nacheinander  schweren  Fällen  gegeben  wurden,  den 
Zucker  im  Urin  vcrmehrt-en,  aber  nicht  in  dem  Maße,  wie  dies  einf 
gleichgrolle  Menge  von  Traubenzucker  that.  Von  Schitltzen  ist 
Glyccrin  im  Jahre  1872  als  ein  Ersatzmittel  für  Zucker  ompfohlea 
worden.  Nach  Schultzen  wird  normalerweise  der  mit  der  Nahruii{! 
eingeföhrte  Zucker  durch  ein  Ferment  in  Gljcerin  und  dessen  Aldehtd 
(Glycerinaldehyd)  gespalten,  beim  Diabetiker  wird  aber  der  Zucker 
unverändert  aus(;cschicdcn,  weil  ihm  das  Ferment  fehlt,  welches  diflK 
Spaltung  bewirkt.  Die  Untersuchungen  in  den  Kliniken  von  J.  Metei 
in  Berlin,  Zibmssen  in  Erlangen,  Kussmaul  in  Freiburg  und  tod 
KÜL'/  haben  indessen  ergeben,  daß  das  Glycerln  einen  uuuünstigeD 
Einfluß  auf  die  Zuckerausscheidung  bewirkt  und  den  Koblehydr.ileo 
an  Srhildlichkeit  nur  wenig  nachsteht  Ich  selbst  habe  mich  mehrfach 
auch  davon  überzeugen  könacn.  daß  Glycerin  entschieden  den  Zuckerfte- 
halt  des  Urines  steigert  oder  solchen  hervorruft  und  somit  eine  Substanx] 
ist,  welche  dem  Diabetiker  nicht  zum  Nutzen  gereicht.  Da  viele  Zucker-] 
kranke  nur  sehr  schwer  auf  alles  Süße  verzichten,  hat  man  in  den  letzteoj 
Jahren  als  V^ersQGungsraittcl  Saccharin  (Benzoesäure-  Sulf  inid),| 
welches  die  Durchführung  mancher  diabetischen  Vorschriften  erleichtert, 
empfohlen.  Dasselbe  ist  ein  weißes,  schon  in  geringen  QuantiUteii' 
sehr  silß  schmeckendes  Pulver,  welches  etwa  HOOmal  sQßer  als  derj 
gewöhnliche  (Rohr-)Zuckor  ist  Es  reagiert  sauer  und  löst  sich  schw( 
ia  Wasser.  Seine  Lnslichkeit  wird  aber  bedeutend  gesteigert,  wen«] 
man  kohlensaure  Alkalien  zusetzt  Der  Genuß  solcher  Mengen  von' 
Saccharin,  wie    sie  der  Mensch   in   seinen   Speisen    und    Getrinlcei 
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sich   nimmt,  ist  als  völlig  uusoliildüch  zu  bezcicbnon.    Saccharin 
D    der    Diabetiker    zum    Versiilien    von    Kaffee,    Thcc,    Likören 
nnd  znr  Darstellung  von  Limonaden  benützen.    In  allerjüngster  Zeit 
hat  man  als  neuen  SflUstoff  D  n  I  c  i  n  (Paraphen ctol Carbamid)  ompfohlcn. 
Dasselbe   schmeckt  rein    süß.    ist   aber   nach  den   Ergebnissen   von 
Aldehopp  nicht  als  unschädlich  zu  betrachten,  da  es   Icterus   her- 
vorruft. 
«^      Ohne  Schaden  können  fjenossen  werden   grüne  GemQse,   wie 
BGurken.    grUuer   Satat,    Brunncnkrcssc,    Spinat,    Blumenkohl   sowie 
BBp»rgel.    Diese  haben   auf  lic.n   Zuckergehalt  nur  geringen   RintluU, 
^oa  sie  nur  unbedeutende  Mengen  (2 — 4  Proc)  Kohlehydrate  (Zucker, 

Stärke.  Dextrin  und  Gummi)  enthalten. 
H  Die  Obstarten  sind  reich  an  Zucker  und  arm  an  Eiweiß.  Apfol- 
Hnnen  enthalten  nur  ca..  5  Proz.,  Aepfel  und  Birnen  ca.  10  Proz., 
^^Veiutrauben  bis  2b  Proz.  Zucker.  Als  zulässig  in  mäßigen  Mengen  zu 
^bezeichnen  sind  Mandeln  und  NQsse,  welche  sehr  reich  an  Fett 
tutd  arm  an  Kohlehydraten  sind.  Verboten  dagegen  sind  Kastanien. 
«eiche  sehr  viel  Zucker,  Dextrin  und  Stärke  enthalten. 

unter  den  Wurzelgewächsen  verdient  der  Topinambur  (Helian- 

thuij  tuberosus)  wegen  »eines  hohen  Gehaltes  au  luuün  eine  gewisse 

I     Beachtung.    Die  Knollen  desselben  eignen  sich  nicht  recht  zu  Gemüse, 

Hpind  aber  als  Zuthat  in  FleischbrÜbsuppen  vortrefflich. 

^         Was  die  Getränke  anlangt,  ao  ist  gewöhnliches  Wasser  oder 

ein   Sauerbrunnen,   wie    natürliches  oder   künstliches  Selterswasser, 

Apollinaris,  Harzer  Sauerbrunnen,  Hiliner  Wasser,  etc!.  nach  Belieben 

gestaltet    Thoe  und  Kaffee  mit  Zusatz  von  Rahm,  Fleischbrühe,  der 

man  ein  Eigelb   und  geringe  Mengen   von  ^rttncm  Gemtlse  zufügen 

kann,  sind  erlaubt.    Der  Genuß  von  Kakao  ist  dagegen  wegen  seines 

hohen  Kohlehydratgehaltes  verboten. 

Ueber  die  Zulässigkeit  alkoholischer  Getränke  sind  die 
Meinungen  geteilt.  GDnzlek,  Kusenstein  und  Leubuscher  haben 
Über  den  Einfluß  von  Alkohol  auf  die  Zuckeraus.icheidung  Unter- 
guchnngcn  anj^estellt,  auf  Grund  welcher  sie  sich  dahin  aussprechen, 
daß  durch  Alkoholzufuhr  die  Zuckerausscheiduiig  vergrößert  wird. 
Allein  umfassende  Untersuchungen,  welche  in  vorwurfsfreier  Weise 
znerat  von  E.  KÜlz  an  Diabetikern  nach  Zufuhr  reichlicher  Alkokolgaben 
noternommen  wurden,  ergaben  weder  eine  Vermehrung  der  Zucker- 
ansscheidung  noch  sonstige  Nachteile.  Uoucuahdat,  Skeukn,  Fke- 
&JCH8,  Naunyn,  Pollabchkk  u.  a.  gestatten  alkoholische  Geträuke-in 
inftßigen  Mengen.  Mehrere  Versuchsreihen,  vrelche  von  mir  sowohl  an 
leichten  wie  schweren  Diabetikern  angestellt  wurden,  ergaben  niemals 
eine  Zunahme  des  Zuckers  oder  eine  schädliche  Einwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden,  deshalb  gestatte  ich  täglich  ca.  1  Liter  leichten 
Weines,  namentlich  auch  mit  KQcksichl  auf  die  Thatäache,  daß  man  durch 
Alkohol  leicht  nicht  zu  unterschätzende  Mengen  brennbarer  Substanz 
einfuhren  kann,  wodurch  dem  Körper  entsprecht^nde  Mengen  von 
Fett  und  Eiweiß  erspart  werden.  Auch  Cognak,  Arak,  Rum,  Brannt- 
wein, mit  Wa.sscr  oder  Thec  verdünnt,  sowie  gelegentlich  ein  Glas 
Grog,  aus  Arak,  Saccharin  und  heißem  Wasser  bereitet,  dürfen  ge- 
trunken werden.  Häufig  bietet  der  Alkohol  noch  den  Vorteil,  wie 
ZtniTZ  mehrfach  beobachtet  hat,  dall  die  Ausnutzung  des  Fettes  eine 
bessere  ist,  damit  hängt  es  wahrscheinlich  zusammen,  daß  der  Alkohol 
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die  Zufuhr  frrAfterer  Mengen  von  Fett  ermöglicht.  Die  AlkoholmeBgft 
darf  tAglich  40  —  70  g  betragen,  soll  aber  darOber  nicht  hinaus- 
gehen;  bei  bc&tchcndor  AlbumiDurie  muß  man  mit  der  Vemeaduiig 
von  Alkohol  vorsichtig  sein.  Süßweine,  wie  Tokayer,  Madeira,  Port- 
wein, Malaga  etc.  sowie  Schaumwein  sind  wegen  ihres  Zncker- 
Mehaltes  verboten.  AU  Ersatz  für  letztere  hat  man  Saccharä* 
Champagner  onipfolilcn ;  derselbe  schmeckt  aber  schlecht  und  bit 
keinen  Anklang  gefunden.  Der  Genuß  von  Bier,  welches  im  Liter 
(lurchschnittlich  40  g  Kuhlehjdrato  (Dextrin  und  Maltose),  d.  L  » 
viel  wie  60  g  Brot,  enthält,  iät  mdglichst  zu  vermeiden.  In  F&IIea 
von  sehr  mildem  Verlauf  kann  ansnahmsweiae  ein  Glas  Bier 
stattet  werden.  Am  wenigsten  schädlich  wirkt  das  gewöhnliche  Sdunk* 
bier,  Pilscncr  Bier  sowie  Weißbier,  im  Gegensatz  zu  dorn  eitrakt* 
reicheren  Lagerbier,  Exportbier,  Bockbier,  Porter  und  AJe. 


nuskdthfltieiiclt. 

Die  diätetischen  Maünahmcn  können  in  mrkeamer  Weise  dordi 
M  uskel  tliätigkeit  iintorslOty.t  werden,  da  letztere  von  grofien 
EiuäuO  auf  die  Zuckerauäsclioidung  und  das  Allgemein  befinden  ist 
KouciiAitDAT  war  wohl  der  crsto,  welcher  auf  den  Vorteil  starker 
>{uskelübnngen  bei  der  Zuckerharnrubr  hinwies,  er  hatte  die  Meinung 
daß  hierdurch  mehr  Sauur-stot!'  zugeführt  und  die  VerbreniiDiig 
des  Zuckers  gefördert  würde.  Durch  strenge  Diät  und  Muskelarbeit 
will  BoucHARDAT  mehrere  Fälle  von  Diabetos  geheilt  haben;  er  bringt 
aber  keinen  einzigen  kontrollierbaren  Beleg  dafQr,  daß  die  Zack«r- 
nusscheidiing  durch  angestrengte  Körperbewegung  aufhörte  oder  ver- 
ringert wurde.  TnouBSEAü  empfiehlt  In  seinen  klinischen  Vorträgen 
außer  Diät  und  Alkalien  beim  Diabetes  auf  das  wärmste  Huskd- 
arbeil.  Er  sagt  wörtlich:  „Ein  Diabetiker,  welcher  täglich  stark 
marschiert,  kann  ohne  Diät  zu  halten,  vorübergehend  wieder  gesund 
werden.  Ich  habe  Zuckerkranke  gesehen,  welche  auf  der  Jagd  Polyorie 
und  Durst  verloren,  Kräfte  sowie  Appetit  gewannen  und  trotz  d«r 
Ermüdung  die  abhanden  gekommene  geschlechtliche  PotODE  wieder 
erlanglon.  Man  kann  den  Kranken  nicht  energisch  genug  Körper 
bewegung  anempfehlen.  Hei  zweckmäßiger,  jedoch  durchaas  nie 
zu  strenger  Diät  und  täglichen  Leibesübungen  ist  der  Diabetes  be- 
sonders bei  fettleibigen  Personen  chor  eine  Unpäßlichkeit  als  siM, 
schwere  Krankheit." 

E.  KCi.z  hat  zahlreiche  Versnche  flber  die  Wirkung  der  Körper- 
bewegung in  exakter  Weise  ausgeführt  und  dabei  fe.stgCBlcUt,  daß  die 
Zuckerau.sscheidung  erheblich  verringert  werden  kann.     Einige  Jih: 
später  hat  Zimhek,   gestutzt  auf  ein  gröüeres  ßeobachtungsmateri 
den  heilsamen  EiiiHuß  der  Mu.'^kelthätigkeit  hervürgehoben.     In  zwd 
Fällen,    giebt  Zimmer   an,   yei  uuter   dem  Einfluß  angemessener  Aii-, 
strengungen  die  schwere  Form   in   die  leichte   Form   flbergegange 
Auch   ich   habe   diesem  (>egenstandc  seit  vielen  Jahren    meine  voll« 
Aufmerksamkeit  zugewandt. 

In   allen   von    mir  geprüften  Fällou  (30)   gelang  es   mir,    durc' 
Btarke  Muskelaktion    den  Zuckergehalt  bis  auf  Xull    oder  doch 
bemerken  »wertem  Maße  herabzudrücken.    AIsl^Beleg  hierfür   m 
folgende  Versuche  dienen: 


ler 

Bf- 

lie 

i 

U:*V 
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-f.  Piabvtiker  der   lincht«a    Füim .    verzehrte    ÜXI  g  Brot  und  schied  boi 
VerÜAlteo  uu: 

1.  Stunde  nachher  s,&  g  i^iinker 

3"         t'  jt  *>•   II         n 

*■         >»  ••  *'»'  »•         i» 

Ö-         „  „  O.I   1.         I. 

6.      |.  ..    zuckerfrei. 

Anderen  Tage  gcnoS  Patient  die  glndie  Menge  Brot  und  machte  unmittelbar 
int  einen  fttArken  MrtrHch  von  3  8  tnnden.  Di«  Zuckcrauaachcidung  innerhalb 
Dich«ton  0  Stunden  belrufi:  03  g. 
M—x  scheidet  nach  iriO  e  Brot  und  ruhigem  Verhalten  31  g,  nach  der  glcfchen 
[ango  Bmt  uiiii  3-ittüiidigcni  Manw-U  13  g  /iirkcr  aus.  Narli  Einnahme  von  75  g 
Int  entleerte  er  an  einem  Tage  23  s.  einen  Tap  apdtej  21  g  Zucker;  an  d(?n  zwei 
"""^(iden  Tagen  wurde  die  gleiche  Menge  Brot  zngefilhrt.  aner  unriiitteUiar  danach 
|i/,-«tündit(er  itrenger  Marsch  unleniommen.     Die  Zuckeraiissehcidung  betrog 

nsp.  8  g. 
A-d  «chied  nach  150  p  Brot  tx'i  nihi^iu  Verhalten  üi  den  nächsten  5  HCunden 
M  g  Zucker  am.  Ein  2-8tÜn[)iger  Morsch,  welcher  sich  unmittelbar  an  die  ido' 
le  einer  gleie-bgmUcn  Rmtportinn  anschloß,  bewirkte,  daß  kein  Zucker  im  Uiin 
rat 
B— o  enlieerle  nach  lOÜ  s  Brot  in  der  Ruhe  3,f5  g  Zucker;  ein  Ji -rtündimsr 
h  vorhindert«  bei  dereeUicn  nahrungHKufuhr  da«  Aiif^ten  von  Zucker  im  Ifnn. 
R-b  Khied  itach  Einnahme  vcrn  150  g  Brot  bei  Muskclruhe  3,96  «  Doxtrose 
■us;  einen  Tag  spSter  nahm  er  die  gleiche  Menjn*  Brut,  stieg  im  OebirgE-  innere 
Iijüb  2  Htundüi  400  m  hinauf  und  wieder  herui  uiid  enttocrtc  danarfi  xtuiker- 
frion  Harn. 

B — I  eHÜrerle  wäUreiiii  4  Tagen  Iwi  nihigera  Vorhatten  nwh  Zufuhr  van  100  g 
Weißbrot  je  7—10  g  Zucker.  An  den  4  folgenden  Tagen  wunle  die  Hpiche  Menge 
Brot  rerabr^icht ,  aber  gleich  danach  ein  '^-»tClndiger  Marsch  in»  tieuirge  gemalt 
mit  deni  Erfolg,  djiQ  der  Urin  jede«mal  nur  Spuren  von  Zuelccr  eiiÜiielL 

T.  K— X  Khied  nach  Zufuhr  von  100  g  Bmt  Wi  nihigem  VerhAlten  an  3  Togen 
U — 13  g  Zwker  ann,  oii  dm  'A  folgr'iidnn  Tagrn  maehtp  er  einpu  2-f(t{Indigen  fichancn 
JRitt  und  schied  0,^)—^  g  Zucker  auA. 

Für  den  Diabetiker  empfehlen  sich  MuskclQbuugeo  aller  Art, 
wie  SpaziprnngeliRn,  Marschieren,  Berftsteißen,  Reiten.  Jagen,  Garten- 
arbeit! Ivofreln.  Kurtern,  Croquet.  Lawn  Tennisspiel,  sowie  Hanteln, 
Turnen  etc.  Wesentlich  ist  es.  daß  die  Muskelübun^cn  unmittelbar 
nach  Zufuhr  der  Kohlehydrate  ausgofilhrt  werden  unil  zwar  in  inten- 
siver Weise,  wenn  möglich  un^efälirä  Stunden  lang.  Ein  Spaziergang  von 
2-stQndiger  Dauer  in  gciuüUicbeni  Tempo  bat!«  in  mehreren  Källen  nach 
Brotzufiihr  nur  einen  geringen  EiuHuß  auf  rlie  Znckcrausscheidung,  wüli- 
rend  ein  2-stiindiger  strenger  Marsch  die  Zuckeraus-srheidung  erheb- 
lich bcrabdrQrkte.  Dali  auch  bei  der  schweren  Form  von  Diabetes, 
in  welcher  Zuckur  aus  dem  zuuefiibrl*-!!  Eiweili  gebildet  wird,  die 
Znekeraii-tscheidung  durch  Muskelanstrengung  nicht  nnr  erheblieh  ab- 
nehmen, ja  schwinden  kann,  ohne  daß  die  ätickstnffausf^cheidung  ge- 
>teigert  wird,  habe  ich  im  Jahre  1886  in  Wiesbaden  auf  dem  Kongreß 
^Qr  innere  Medicin  mitgeteilt     Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Philipp  Tliompn,   Dinlwtikcr  der  «chwornn  Form,   57  kg  schwer,  befand  nofa 

Atrenger  Klausur,  erhielt  tiglich  1  kg  Fleisch  (roh  gewogen),  6  Einr.  iilO  g  Speck, 

00  g  ^tl4T  und  achivd  danach  wilinmcl    einer  Woche   tÄglich  SO — 100  g  Zucker 

'"      AUdnnn    wurde  die  *i4-ttQDdiKe  I{nrmiicnge  in    xwei  Zeilr&uiuco,  und   zwar 

motgeofl  10  bin  nbcnd»  7  ITlir  (Tag-Urin)   und  ron  abend?  7  Uhr  bia  zum  an- 

denn  Homn    10  Uhr  (Nacht-I^rin»  gi.-lrrnnt   atifge(an^-n    und  untenucht.     An 

«iudioen  Jugw  (III  und  V>  wurde  der  Kranke  angehalten,   längere  Zeit  dof  B«l 

einer  Müwhiiic.  mit  der  Syphons  gefüllt  »«^rdcu,   zu  (irclu-n.    Dieae  Beachnftigtmg 

nachte  ihm,  der  Ober  eine    siendiche  Mintkelkraft    verfügt^*,   ncbonbet  jceaagt,  viele 

"Frmdp,     Am  3.  Vcrenchstaee  dreht*"  der  Kranke   4  Stunden,   am  5.  vcmuchstage 

iingefäJir  h  Stunden.     Den  iF^nflul^  der  Arbeit  lllufltriert  fotgeode  Tabelle. 
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J.   TOM   MEaiMOf 


ZMte 

Nachtuna  «nthih  61,':    % 


Zucker 
I.  VersmthsUg :  TagOKurin  enthalt  33,6    g 

LJ.>  -t  tr  tJ  iS**^       ••  •>  it 

U-  II  II  »  "l*  •>  H  M 

(Arbeit) 

IV.  „  „  ,.       31.1     K  „  « 

V.  I)  II  1)  v,Hm  „  ,f  „ 

(Arbeit) 
VI.  „  „  „       18,1     B  »  .. 

VIT.  „  .,  „       39       „ 

"111.  1,  .1  )•  3S  l>  M  W 

V.  VerHucbMlag:   Der  nfihere  Ganf;  Her  Zackerauweheidiuig    ao   dem 

b(»(«tii4fo  •=  V.  A'ersucbst^  war  lolgender: 


•J.Zocbr 
6  V)a  abend«  60  ccm  Hjui  oh  oj 

1  I.         II     ^^    .1        M     -    M 

2  ..         »     390    „        »      .    ^ 

Ö    .,         „     300    „        ,.     »    I. 

S      „  i,         160 },! 

10    .,         „160 i4 


10  Ulir  uitircens  hia  11   Uhr  yö  liadilrrlitiu 
itiiil  iliumDiM  11 1'hr  niit  TTnterbrechungoß 

10  Vhr  —  10  Vbr  30  Miu.  43  cctu  Hmm  &  2,1 

V„  Zucker 

11  tJhi  30  Ikfin.  70  ccm  Hirn   ziickerfrci 
"    11      )>      (I     90    11         "  ti 

6  if      ij      >'   *o5     It         11  (I 

7  „    abenda      s^  „  „ 

Gleichzeitig  wurde  die  Ei  n cißzersetzang  geprüft,  and  es 
ergab  sich,  daß  dieselbe  durch  die  Muskelbeweguug  keioe  Aende- 
rung  erfahren  hatte,  denn  es  wurde  an  den  Arbeitstagen  oidit 
mehr  Stickstoff  ausj^eschieden  als  an  den  Ruhetagen. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  habe  ich  stets  die  Zockertas- 
Scheidung  durch  Muskelanstrcngung  heruntergehen  sehen,  sofern  die 
betreffenden  Kranken  ausgiebiger  Bewegungen  ßhig  wai-en.  Nns 
könnte  man  einwenden,  es  sei  gleichgiltig,  ob  der  Zucker  ausge- 
schieden oder  bei  der  Arbeit  verbrannt  wird.  Ilieses  trilTt  uber  nicht 
zu.  Erstens  ist  es  für  den  Organismus  von  Hedeulung,  liaß  das  Blot 
nicht  mit  Znrker  (Iberschwemmt  wird,  zweitens  wird  der  Körper  durch 
die  Muskelarbeit  gekräftigt  und  der  Stoffwechsel  erhöht,  was  voo 
günstiger  Rückwirkung  auf  den  Gesamtorganismus  ist. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  systematische  Muskelarbeit  Ton 
nachhaltigem  EinHuß  auf  die  zuckerzerstörende  Funktion  des 
Körpers  sein  kann,  d.  h.  ob  durch  dieselben  bei  gleichzeitiger  mäßiger 
Kohtchydrat/ufuhr  die  Toleranz  gegen  Amylaceen  zunimmt,  wie  die« 
durch  längere  Entziehung  aller  kohlehydratreichcr  NaJirungsmittel 
bekanntlich  oft  geschieht  Diese  Frage  wird  durch  folgenden  Versuch 
in  positivem  Sinne  beantwortet: 

KochbiniiWfLLt  Äs,  bei  di3n  aeit  3  Monatc-n  DialH.-tm  der   leichten  Forni  koo»' 
«taticirt  iKt,  erbiult,  umchdcuu  er  3  Tage  uUfM^hlifdilicii  KloJiK'h  und  Ft-tt  vuxehrt  hälU, 

WeiB- 

KfaMd 

ieric^tilBiicB 

6  WtxJlcii  lune  uio  f;l(dclif>  Mc^igc  Brot,  iiiwiite  abcT  tuurgoiK  iumI  uiu^hmtttAn  '^P^' 
mäßig  nach  ner  BrotJtufiihr  einen  2-3-»(itndij;€(i  Marsch  im  Gebirpt.  I^  üria 
war  wÜbn^rtd  dii'sor  craiiMui  Zt'it  zucktTfrci.  Naciid«>ni  die  »echswOchentlicbe  Perkrfe 
koiiHecjuf-nt  durcbgeriUirt^r  Mtu^kdthStigkeit  zu  Ende  war,  tuüuo  PstieDt  tij^idi 
2 mal  jo  Tr«  g  RniL  ein  und  Mtbin)  während  4  AViKhioi  laiig  ulets  zuckerfmHi  Hain  aus. 

Dieser  methodisch  durchgeführte  Versuch  zeigt  zur  Evidenz,  von 
wie  groüeni  Mutzen  körperliche  Arbeit  bei  der  Zuckc-rhararuhr  sem 
kann.  Denn  der  Kranke  schied  nicht  nur,  währenddem  er  Berg- 
touren machte,  keinen  Xucker  auf;,  sondern  entleerte  auch  längere 
Zeit,  nachdem  die  anstrengende  Bewegung  stattgefunden,  bei  einer, 
Diät  und  Lebensweise  keinen  Zucker,  bei  der  er  früher  erhebliche  Mengta  j 
unverwertet  ausgeschieden   hatte.     Der  Organismus    kann  60< 
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it    darch   Muskclanstrcngung   die   Fähigkeit   wieder- 

irlangen,    gewisse    Mengen    von    Kohlehydraten    toD- 

Itändig   zu  verarbeiten.    Gleichzeitig  sei  noch  kurz   bemerkt, 

die  Muskulatur  bedeutend  kräftiger  und  Falieut  leistungsföiüger 

ceworden  war. 

Man  darf  sich  indessen  van  der  MuskelthStigkeit  nicht  überall  den 

gleichen  Erfolg  versprechen.    Wie  bei  der  Kegulieruug  der  Diüt  muß 

man    auch    bei   der  Zumutung    von   Muskelanätrengungen   den   indi- 

TJdnellen  VerhäUuissei)  vollauf  Rechnung  tragen.    Ein  großer  Teil  der 

Diabetiker,  namentlich  in  vorgeschrittenem  Stadium   ist  äußerst  hin- 

iällig  und  besitzt  soLIatfo  Musculutur,  bei  solchen  Kranken  darf  man 

lur  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen.     Dieselben  mflssen  jede  Ueber- 

istrengung  vermeiden,    da   hierdurch    nicht   nur    der    Kräfteverfall 

^fördert  wird,  sondern  aucli   plötzhcher  Tod  durch  Her/Jn^ufhcienz 

intreteu  kann. 

llei   heruntergekummenon   Personen,   bei  denen  man   von  ange- 
[atrengtcr  Muskelarbeit  absehen  niuss,   ist  die  Massage   ein    wirk- 
sames Mittel ,    um    die  Zuckorausscheidung  günstig  zn    beeinflussen. 
Zimmer  war  meines  Wissens  der  erste,  welcher  empfahl,  die  Muskeln 
tftgUch  zu  massieren.    Daß  die  Empfehlung  Zimmers  ihre  Berechti- 
gung besitzt,   hüben   namentlich    die  Versuche   von  Finklkr  gezeigt 
FraKi.ER  behandelte  einige  (5)  Diabetiker  mit  allgemeiner  Muskelmas- 
^sage.     Die   l'atienten,   welche   nach  lielieben  Fleisch,  Eier,  Brut   und 
^ftKartoffelu  essen  sowie  Bier  trinkea  durften,  wurden  1 — 2  mal  täglich 
^nn  Sitzungen  bis  zu  20  Minuten  an  silmllicben  Muskeln  des  Körpers, 
Hder  Extremitäten  und  des  Rumpfes  geknetet.    Der  hierdurch  erzielte 
^Erfolg  war  ein  günstiger:  Die  Zuckerausscheidung  verminderte  sich 
erbeblich,  der  Durst  ließ  nach,  das  Allgemeinbefinden   besserte   sich 
^nnd  das  Körpergewicht  nahm  zu. 

B         Neben    der   Bewegung  ist  eine  sorgfältige  BautpHeeti  von  Be- 

'      deutung.     Diabetiker  sollen   häutigen  Gebrauch   von   warmen  Bädern 

und  kalten  Abreibungen  Je  nach  der  Jahreszeil  und  je  nach  dem  Stande 

ihrer  Kräfte  machen.    Da  manche  zu  reichlicher  Schneißausscheidung 

neigen   und   sich   leicht  erkälten,  so   thut  man  gut.  sie  Winter  und 

Sommer  Wolle  auf  bloßer  Haut  tragen  zu  lassen.  Aufenthalt  im  Sommer 

an  der  See  oder  im  Gebirge,  wälircnd    des  Winters  in  einem  milden 

Klima,  ist  anzuraten,  wenn  die  Verhältnisse  es  gestatten. 

K         Psychische  Aut>e*^uiigeu  beeintlusscu  häufig  ungünstig  den  Ver- 

■  lauf  der   Dialmtcs    und    müssen   deshalb    so   viel   wie  möglich   fern 

gehalten   werden.     Unter  Umständen  müssen  Kranke,   wenn  ihre  Be- 

trn&thatigkcit  mit  sehr  viel  Erregung  verknüpft  ist,  derselben  einige 
Zeit  entsagen. 


MedlcamentOse  Jtehandluug. 


Was  die  medikamentöse  Behandlung  angeht,  so  ist  die  Zahl 
der  Mittel,  welche  als  Specifikum  empfohlen  Morden  sind,  geradezu 
Legion.  Es  ist  keine  Uebertrcibung,  wenn  man  sagt,  daß  es  wohl 
kaum  ein  Mittel  hu  Arzn  eis  chatte  giebt,  welches  nicht  gegen  Diabetes 
angeblich  mit  Erfolg  gebraucht  worden  ist;  allein  gerade  bei  der  Be- 
handlung der  Zuckerharnruhr  ist  man  leicht  Täuschungea  ausgesetzt 
Vor  allem  läßt  sich  der  Einfluß  einer  arzoeilichcn  Substanz  nur  dann 
beurteilen,   wenn  sowohl  die  Nahrung  als  auch  die  körperlichen  An- 


Btreagungen  vor  und  während  der  Behandlung  voUkoramen  gleichrnUi« 
sind.  Manche  angeblich  günstigen  Beobachtungen  rühren  daher,  d&&dar 
Appetit  intotge  des  Mittels  nachließ  und  die  Nahningsanfoshme  t«-- 
ringert  war:  Alles,  was  den  Appetit  verdirbt,  vermindert 
die  Glykusarie. 

Von  allen  Mitteln  nimmt  das  Opinm  und  seine  Präparate  die  her- 
vorragendste Stellung  ein.  Das  Opium  ist  das  einzige  Mittel, 
welches  nach  abereinstimmenden  Angaben  den  Diabetes  gUn* 
stig  beeinflußt,  denn  es  gelingt  durch  den  Gebraurh  derselbe 
nicht  bloß  den  Durst  zu  vermindern,  sondern  auch  den  Znckergehill 
und  die  Harnnietige  herabzuü;et7.en.  Leider  ist  die  fninstige  Wirkuf 
des  Opiums  nur  eine  vorübergehende,  sie  hält  nur  wenige  Tage  lln^ 
an,  als  das  Mittel  gebraucht  wird,  bei  längerem  Gebrauch  kann  dis- 
selbe  sogar  versagen.  Das  Opium  wurde  von  Dobbon  1774  in 
die  Therapie  eingeführt  und  besonders  von  Rollo.  J.  Fraitk  ood 
Gregor  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  empfohlen.  DtS 
durch  den  Gebrauch  von  Opium  sowie  Morphium  die  Zuckerausschn- 
dung  erheblich  abnimmt,  ja  schwinden  kann,  haben  die  sorgfUtifU 
Beobachtungen  von  Pavy,  Kretschv  und  Kratschmbr,  welche  b« 
ihren  Versuchen  der  Diät  besondere  Heaehtang  scbonkten.  festgestellt 
Codeln.  welches  nach  Pavv  wirksamer  wie  Opium  ist  nnd  deshdb 
von  ihm  dem  Opium  und  Morphium  vorgezogen  wird,  steht  nach  des 
Angaben  Fraser's,  denen  ich  beipflichten  muß,  dem  Opium  an  Wirk- 
samkeit erheblich  nach.  Ich  habe  wohl  bei  20  Kranken  von  dem 
Opium  resp.  Morphium  ausgiebigen  Gebrauch  gemacht,  und  zwar  io 
leichten  wie  in  schweren  Ffillen.  Jedesmal  verringerte  sich  durch 
dieselben  bei  unveründerter  Lebensweise  die  Znckeraussc  hei  dang  er- 
heblich oder  ver.schwand ,  der  Durst  ließ  nach ,  mitunter  sehioi 
sich  das  Allgemcinhctinden  zu  bessern.  Bemerkenswert  er- 
scheint die  Thatsache,  welche  ich  mehrfach  beobachtet 
habe,  rialf  es  leichter  gelingt,  durch  Opinm  in  schwer 
FftUen  den  F leise hzucker,  d.  h.  den  aus  Albuminat 
stammenden  Zucker  herab  zudrücken,  als  in  leicht 
Fällen  den  mitAmylaceen  eingeftlh  rten  Zucker.  Während 
die  Mehrzahl  der  Aorzte  und  Kliniker  Opium  verordnet,  wenn  die 
Kranken  laxere  Diät  beobachten,  wende  ich  das  Mittel  vorübergehttnd 
an,  wenn  die  Kranken  zum  strengeren  Regimen  Obergehen.  Es  min- 
dert sich  hierdurch  das  Hungergefühl,  und  die  DiäteinschrSnkung  wird 
weniger  schwer  empfunden.  Bei  manchen  Patienten,  welche  nur  mit 
sehr  großen,  den  Venlauung^appurat  überlastenden  FleischportioBefl 
zufrieden  sind,  erreicht  man  durch  kleine  Opiumgaben  leicht,  daß  sie 
bereits  durch  mäßige  Mengen  leiwa  iVK»  g  Fleisch)  gesättigt  werden. 
Es  sei  hier  luTvorgohoben,  daß  Dtnhetiker  oft  große  Dosen  von  Opinm 
recht  gilt  vertragen,  em]ifehlenswert  sind  aber  nur  mittlere  Gaben  von 
Opium.  Man  kann  mit  kleinen  Dosen,  etwa  .IXO-*^''"*?  pro  die,  be- 
ginnen. iillinäJiIicIi  bis  auf  etwa  0,5  g  steigen  und  dann  wieder  her- 
untergehen. Die  Anwendung  des  Oj>iums  soll  nur  eine  vor  übergebende 
sein  und  sich  nur  über  einen  Zeitraum  von  etwa  1 — 3  Wochen  er- 
strecken. Etwaige  Obstipationen  beseitigt  man  durch  Klysmata.  Rha- 
barber etc.  Die  Tabellen  auf  Seite  91.  92  und  93  illustrieren  die 
Wirkung  des  Opiums  und  Morphiums.»' 
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J.  W — I,  Di&b«tiker  der  leichten  Form. 


DiCom 


Zackormmge 

iß  I 

2-1  Stunden  ' 
in  e 


BemerkimgeD. 


400  g  Brot,    100  g   Kaac.   400  g  Flwuch,  60  g  ButUr. 
40  K  FatL 


iona,  an  den  fünf  ersten  Tagen  3mal  0^1  K  =  0,27  g 
pro  nie.  Paücnt  fühlk'  itidi  on  rien  Opituntiigen  ctwu 
Bcfal&frig,  aber  sonst  gftiu  wohL 


..      i.-7. 

o,t   « 

am    7.— !0. 

O.»     ff 

„    ia-13. 

0.«    n 

„   13.-16. 

*>fi       IT 

..    18.-11). 

o,<    „ 

„    19.-22. 

o,^    „ 

,.    22.-25. 

0.7ft'„ 

,.    25. 

o.»   „ 

DurobM'iuitL      Patifuit  trhiHt  bei  gleicher  IH&t  wiederum  Opium,  und 
(AgL  Zucker-        zwar: 

menge:  rom  I.— 3.  Nov.  o,i    g 

S4 
44 

2t 

i6 

am  26.  Nrtr,  wiinlp  Opium  nnsgcMtzt,  da  Patient  Aber 
Schwinde]  klagte,  Mch  elend  fühlte  and  keinea  Ap- 
petit mehr  hatto. 

Au&er  Opium  hat  man  auch  andere  Narcotica.  wie  Cbloral« 
^annabis  indica.  Belladonna  u.  a.  ucrühnit.  Dieselben  erwiesen  sich 
sdoch  als  vollslAndig  unsicher  in  ihrer  Wirkunff  (Frbrichs). 

Eine  hedeut^niie  Rolle  in  der  Therapie  des  Diabetes  spielten  die 
Alkalien  auf  l'Impfehlunft  von  Mialhe.  welcher  von  der  Theorie  aus- 
pine.  daü  beim  Diahele.'*  die  Verbrennung  des  Zuckers  wogen  ver- 
minderTiir  Ajkak.scenz  des  Blutes  gebindert  sei.  Diese  Theorie 
bat  sich  aber  als  unhaltbar  erwiesen,  und  es  steht  namentlich 
durch  die  Untersuchungen  und  Beobachtungen  von  Boüchardat, 
Anoral,  TROU86EAÜ  Gaethukns  etc.  ft)st,  daß  «lie  Znckeraus- 
scbeidung  durch  Zufuhr  von  einfachem  oder  doppeltkohlen- 
saurcni  Natron  nicht  beeintlußt  wird.  Krätschmer  bat  in 
methodisch  angestellten  Versuchen  weder  vom  kuhlf^nsauren  nocji 
vom  schwefelsauren  Natron  eine  Wirkung  auf  die  Zuckeraus- 
sdieidung  gesehen.  Ich  selbst  habe  bt'i  i  Diitbettkern  der  leichten 
Form  mich  weder  von  der  Wirksamkeit  des  Xatriumkarl>onats  und 
Bikarbonats  noch  Glaubersalzes  Qberzmigeu  können.  Die  alkalischeu 
Mineralwasser  Oarlsbad,  Neucnahr  und  Vicby,  vor  allem 
aber  erstcres  erfreuen  .sich  seit  Jahrzehnten  bei  Diabetes  eines  vor- 
zQglichen  Rufes.    Trotzdem   darf  denselben  kein   größerer  Wert  als 


92  ^Pll^r  <r<    TOH    HEBUIO. 

Amftlie  K.,  &8  J.  alt,  leidet  seit  2  Jahreo  an  leiohteoi  Diab«ua        1^' 


Datum 


Zacbcrmeiige 

I  in  24  Stund. 

I 

m  g 


B<^merlcuog<en 


1. 

Oktober 

8a 

Die   Diät 

beHtand  währcod  der  dreiw^cfacotlidMi  Tv- 

% 

»t 

53 

gucIunIbuct  ia   tÖKÜcb    TjOÜ    g    Flducfa,   4Qü  g  Bas, 
lOÜ  g  Butter  unif  2  Eiern. 

3. 

4. 
5. 

t1 

65 

•1 

»1 

ja 

47 

Am  5.  Okt  erhielt  Patieotin  Umerlicfa  0,0s  HonikiB. 

6. 

Tl 

6 

.t    fl-     >■ 

o,u9    Horphiiuu ,    Appetit    cerinc ,   aika 
300  K  Brot  weniger,  ta^  ö&r&hU- 

loeiueti. 

7. 

Tl 

Ji 

0     •■     1- 

0,0s  Mürphium,  afl  100  ^  Brot  wfnicit. 
o,«i         „           BefindcD  gut.  aA  illw 

a 

1» 

48 

..    8.    „ 

a 

»1 

4S 

.,    8.    „ 

0,01              „ 

la 

•» 

J6 

.,  10.    .. 

0,04  ^ 

IL 

1» 

4J 

,.  11.    ,- 

0,U4&          „ 

12. 

ff 

46 

..  12.     .. 

0,0»         „          tOO  fc  Brot  wcciger  fjegtK. 

18. 

*► 

37 

„    \Ä-       ,. 

o.o*i        .,           13(1  „      ,. 

11. 

•» 

43 

.,    11       ,. 

o,«(&        ,,           AUea  gegea»eu. 

IS. 

»» 

36 

..  IB.     „ 

0,014 

16. 

H 

28 

,,  16.     „ 
Vom  17. 

0,0  *ft        „ 

17. 

la 

II 
» 

8 

Dkt  au  üorphinm  a^gäasatsn. 

19. 

«> 

68 

20. 

II 

64 

' 

21. 

»J 

70 
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dem  kohlensauren  Natron  und  Glaubersalz  zuerkannt  werden.  DiS 
beim  Besuch  der  ebengenacntcn  Badeorte  leichte  DiabctcsOlIle  niete 
seilen  vorübergebend  gebessert  werden,  der  Zuckergehalt  ira  Urin 
abnimmt  oder  zeitweise  schwindet,  kann  niemand  bezweifeln.  Allein 
diese  Wirkung  ist  nicht  durch  deu  Genuß  der  betreffenden  Mineral* 
brunneu  bedingt,  denen  kein  specifischer  Einfluß  beim  Diabetes  zu- 
kommt, sondern  durch  andere  beim  Itesuch  der  genannten  Koforu 
in  Betracht  kommende  Faktoren.  Vor  allem  ist  es  die  gänzlich  ver- 
änderte Lebensweise:  die  Kranken  leben,  den  gewohnten  Verhältnisseo 
entrissen,  ganz  ihrer  Kur,  halten  im  Zusuiuuienlebeu  mit  Leidgeuossen, 
welche  den  Ileilwert  einer  streng  diätetischen  Lebensweise  erprobt 
haben,  leichter  eine  zweckmäßige  Diät  inne  und  machen  sich  durch 
viel  Spaziercugcbeu  reichliche  Bewegung  in  frischer  Luft;  Aulregungea 
jeder  Art  lassen  sich  leichter  fernhalten  etc.  Alle  diese  Momente 
verringern  dio  Zuckerausscheidung  und  wirken  günstig  auf  du 
Allgemeinbefinden,  wüJirend  der  Gebrauch  des  Carlsbader  Wasser» 
hierbei  von  untergeordneter  Bedeutung  ist.  Die  exakten  Beobach- 
tungen von  Kretkohy,  KÜlz.  Ries  und  Senator,  welche  Carl&- 
bader  Wasser,  teils  in  Krankenhäusern,  teils  bei  freier  Bewegoag 
der  Kranken  und  sorgfrüligei  Ueberwachung  ihrer  Diät  gebrauchen 
ließen,  haben  ergeben,  daß  dem  Carlsbader  Mineralwasser  keine 
Wirkung  auf  die  Zuckcrausscbeiduug  zukommt.  Ich  habe  so- 
wohl bei  Spitalkraiikeu  als  bei  zuverlftssigen  Privatpaticuten  der 
leichten  Form  durch  den  längeren  Gennß  von  CarlsbuterMühlbrunnea 
oder  Sprudel,  morgens  bis  1  1  erwärmt  3 — 4  Wochen  lang  getranken, 
niemals  die  Zuckerausscheidung  heruntergehen  sehen.  Es  sei  hier 
ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  dies  Diabetiker  waren,  bei  deneu 
mäßige  Gaben  von  Opium   unverkennbare  Wirkung  auf  die   Zncfaer- 
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Th.  P — r.  Diabetiker  der  schweren  Form,   vom  29.  OkL  bis  20.  Dat.  in 

Klaosnr. 


Dattini 


ZuckenncDM 
in  34  Stuiä 


Bemerkungen 


21».  Okt 

31.     „ 
2.  Not. 

*■     „ 
9.     ., 


a  ,. 

10.  . 

11.  „ 

S  :: 

14.  ,. 

«.  .. 

18.  ., 

17.  „ 

!&  .. 

W.  .. 

20.  ,. 

S  ;: 

^  ,•; 

25.  .. 

^  .. 

27.  ., 

38.  „ 

a».  „ 

la  D«. 

II.  .. 


12. 
13. 
14. 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 


37" 
39» 

408 

4S4 

37* 
39a 

5S 
54 

4« 
3« 
43 

4S 

49 

,6 
216 
S&S 

74 

39 

47 

>9 

Si 

3J 

-10 

•J 
19 
ii 

5 

3 
o 

zackerfrei 

99 

123 

70 
Sporen  ron 

ZuckpT 
JEuckerfrci 


60U  e  W«iBbrot , 
V.  1  Milch. 


lOü  g  Kam,  400  g  FleiMh .   4  Eiar, 


Strenge  Difit:  4  Kier,  -Xt)  g  a^kochu-«,  2**)  ^  p;bni- 
tenCB  Fleiflch,  100  ^  tiuttur,  üO  f[_  Spock,  änyipe  aiin 
FleiMheztnkt,  100  g  KIm,  etwu  balat  oder  Spinal. 


Ani  14.  und  15.  Nov.  wurde  auttefd^n  nin  Brot  verzehrt, 
«rclcbn  aua  ßOO  g  fditom  Weizenmehl  gtliackitn  war 
WirdtT  iitronf;e  IHit  wil«  früher. 


0,9  RxtracL  Opii  täf(lieh. 


0.1  Extraot  Opii  tij^Uch. 


o,4  ExtracC. 


Opu 


tä^idi  bis  KUm  Itt.  Dozember. 


10 
21 
3S 


Am  U.  u.  12.  De&.  erhielt   Patient  ein   Brot,    wekhe* 
■ui  SOO  g  feinem  WeiMnmehl  berettet  war. 


Opium  aiugeMtxt. 


I^nicht  za  OoDstcii  der  cbcnßcnanntcn  Mineralquellen  ausgcfidli^n  sind. 
ftrt  lialto  ich  es  doch  für  zwi-ckniflüig.  Diabetikern  der  leichten  Form, 
namentlich  FettleibiRon  und  Külchen.  hei  lienen  eiue  Keaulierun^  der 
DarmthatiKkeit  erivQüscht  ist,  den  Aufenthall  in  Carlsbad,  Vichy, 
Ncneuahr  oder  Tarasp  anzuraten. 

Die  Milchsttnre  ist  zuerst  von  EIeadland  im  Jahre  1855  und 
Bpiter  von  Cantahi,  in  der  Voraussetzung.  daB  nonualerweise  der 
Zucker  vor  seiner  Verbrennung  in  Milchsäure  Übergehe,  bei  der  Zueker- 
knakheit  dagegen  eine  Umwandlung:  in    Milchsäure  nicht  staUhnde, 
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gegen  Diabetes  empfohlen  worden  Die  MUcfafiftore  leistet,  vie  CAVTun 
versichert,  bei  der  Behandlung  des  Diabetes  große  Dienste.  Neb« 
strenger  Fleischdi&t  Ittßt  Cantani  täglich  5 — 10  g  der  S&ure  in  tdra 
300  K  Wasser  und  f)  g  Natron  bicarbonicuin  nehmen.  Die  tiiure  ent- 
spricht nach  ihm  mehreren  Inilikatiunen :  einmal  ersetzt  sie,  wie  bertiti 
bemerkt,  in  gewissem  Sinne  den  un verwertbaren  Zucker,  indem  ste 
durch  ihre  Verbrennung  Fette  und  Albuminate  spart,  dann  ist  m 
ein  Mittel,  mit  dessen  Hilfe  alle  Diabetiker  leicht  wälireBd 
6—0  Monaten  strenge  Diät  ertragen  und  das  Fleisch  gut  verdauen. 
Die  Milchsgurc  ist  nach  Cantani  „dos  Ki  des  Columbus".  Allein  die 
Untersuchungen,  welche  von  KClz,  Frjbrichs  und  anderen  gemubt 
worden  sind,  haben  die  Wirkungslosigkeit  dieses  Stoffes  bei  der  6^ 
handlung  des  Diabetes  überzeugend  nachgewiesen.  Vielfach  hat  mui 
Salicylsäure  und  Karbolsäure,  namentlich  auf  dioEinpfehluDgeii 
von  Ebstein  hiu,  versucht  allein  ausgedehnte  Erfahrungen  babcs 
keine  besondere  Wirkung  dieser  Mittel  beim  Diabetes  erkennen  lassea. 
Einige  wollen  gQnstige  Erfolge  von  der  Anwendung  des  itronikalii 
gesehen  haben,  während  Lkiimann.  Kretsciiy,  Külz  und  Fbericbü 
damit  keine  Besserung  erzielten.  Arsenik  wurde  früher  von  Bbrüdt, 
dann  von  Wunderlich,  Troussead  und  anderen  augeblich  mit 
Erfolg  Angewandt,  Jedoch  haben  die  exakten  Untersachnngeii  na 
Kretscuy,  Kratscumer  und  E.  KOlz  das  entgegengeMitzte 
Resultat  ergeben,  .so  daß  heutzutage  das  Mittel  keine  Anwen- 
dung mehr  findet  Moleschütt  hat  Jodoform  ongeprieiefl. 
Dasselbe  hat  aber  nur  in  Dosen,  welche  den  Appetit  stören,  eü« 
tlcrabminderung  der  Zuckcrausscbeidung  zur  Folge.  G.  S£b  Ofid 
Robin  haben  vorübergehend  mit  A  n  tipyrin  die  ZuckerauBscheidug 
herabgesetzt,  andere  Aerzte  dagegen,  zu  denen  auch  ich  gehöre, 
haben  das  AntipjTJn  wirkungslos  gefunden.  Chinin,  welche?  von 
achtbaren  Autoren  empfohlen  worden,  findet  kaum  noch  Verwendang 
im  Hinblick  auf  entgegengesetzte  Resultate,  welche  Knauff  und 
Kratscumer  damit  erzielt  haben.  Vorübergehend  hat  man  Bier- 
hefe, Diastase,  Animoniakpräparate  sowie  Uran  salze  au- 
gewa.ndt;  in  einigen  Fällen  soll  Jodtinktur  günstig  gewirkt  babeo. 
Vor  kurzem  hat  man  Syzygium  Jambulanum  als  Heilmittel 

f fegen  Diabetes  ^epricsen.  Ich  habe  diese  Drögue,  welche  tuöglicb^l 
risch  aus  Java  wie  aus  Britisch-Indien  bezogen  war,  iu  mehreren 
Fällen  versucht,  aber  ebensowenig  wie  mancher  Andere  damit  Erfolg 
erzielL  In  der  allerletzten  Zeit  siud  als  Gegenmittel  des  Diabetes 
Pillulae  Myrtilli  in  politischen  und  Faclizeilungen  annonciert 
worden.  Professor  Kätlv  prüfte  dieselbe  auf  ihren  lleilwert  und 
gelangte  zu  folgendem  Resuttatc :  Myrtillus  ist  ein  unschädliches  Mittel, 
das  selbst  nach  längerem  Gebrauch  keine  Unannehmliclikciteu  macht, 
den  Zuckergehalt  des  Urins  unbeeinf lusst  iälit,  den  Allgp- 
meinzustand  der  Kranken  nicht  bessert  und  keinen  Heilwert  be- 
sitzt fiATOwSKY  sab  von  Beuzosol  günstige  Einwirkung  auf  die 
Zuckerharnrulir  und  empfalil  das  Mittel  auf  das  wärmste.  Indessen 
gelangte  Falsa,  welcher  das  Mittel  in  B  Fällen  auf  der  Pragrr 
medizinischen  Klinik  versuchte,  zu  entgegengesetztem  Resultate.  Vor- 
übergehend hat  man  gegen  Diabetes  die  innerliche  Darreichung 
vonFancreas,  sowie  die  hypodermatische  Injektion  von 
Pancreassaft  empfohlen;  erstere  hat  keinen  Erfolg  und  vor  letzterem 
muß  driageud  gewarnt  werdeu,  V.  Üefel£  empliehlt  gegen  die  btä 
Diabetikern   häuHg   vorkommende  subjektive  sülie   oder   bittere  Gc- 
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imackseiiipfinduüg  uach  den  Mablzeiteu,  Theeblältfir,  die  mit 
ry  mn  ein  asäur  e  imprägniert  sind,  zu  kauen,  doch  dürfte  eine 
iwisäe  Vorsiebt  hier  am  Platze  sein,  da  Gymiiemabl3ttcr  nach  Ver- 
leben von  ZuNTZ  bei  Tieren  giftig  sind. 

Gegen  die  bei  Diabetes  häufig  vorkommenden  rheumatischen 
id  D  euralgischeu  Beschwerden  empfiehlt  sich  gelegentlich  die 
Darreichung  eines  der  iiioderoen  Antiaeuralgi  ca,  wie  Aiitipyrin 
*henacetin.  Antifebrin  oder  Kearodin. 

Ist  der   Ausbruch   von   Coma    (reichliche  Ammoniak-    und 

DltybuttcrsäurcausschciduDg,  starke  Kiscnchloridreaktion  und  Auftreten 

ton    Cjlinderu    im    Haru)    zu    befürchten,    so   reiche  man    grußu 

[engen  von  Alkalien,  etwa  30— 50  g  Natron  bicarbonicum  pro  die 

id  sehe  von  strenger  Eiweißkost  ab.    Ist  Coma  eingetreten,  so 

injiziere  man  vorsichtig  in  eine  Hautveno  größere  McDgen  von  Soda- 

lösung,   und  zwar   etwa  ein  Liter   physiologische   Kochsalzsolution 

0,6  Proz.),    in  der   ca.    ÖO  g  Soda  aufgelöst  sind,  eventuell    wieder- 

lole  man   in  ZwibchenräunieD   die^e  Infusiou.    bis  der  Urin  alkalisch 

leworden   ist  (Stadelmakn).     Leider   sind   die  Erwartungen,   welche 

an  diese  Therapie  —   sie  stützt  sich  auf  die  nicht  bewiesene 

Luffassuug,  daß  es  sich  beim  Coma  um  eine  S&ureintoxikation  bandle  -- 

lOpftc,  nicht  in  Erfüllung  gegangen.     Den  drohenden  Kollaps  beim 

;oma  muß  man   mit   Aether,    Kampfer,    heißem    Kaffee   etc.   zu   be- 

[ämpfen  suchen.     B.  Saundby  empfiehlt  im  Anfangssladium  des  Coma 

[die  Darreichung  von  starkeu  Abfübrmittolu.    Endlich  sei  hier  hervor- 

fgchoben,  daß  chirurgische  Kingriffi>  nur  vorgenomm(>.n  werden 

dtlrfen,   nachdem  der  Zucker  durch  Diät  möglichst  beseitigt  selbst- 

Tcrständlicb  unter  Beobachtung  strengster  Antisepsis. 

r  Znm  Schluß  lasse  ich  eine  Beobachtung  ausführlicher  folgen,  welche 
den  Einfluß  der  Diät  und  einiger  Medikamente  auf  die  Zuckeraus- 
schddung  illustriert. 

Ilf^inrir-h  I.. — g,  TiG  Jahre  alt,  Diobctilccr  der  leichten  Form.   Beginn  der  Krank- 
it Tor  ca.  2  Jahren. 


Zuckergehalt  in   '^'^"•^f  ^"'^^- 
Zi  Stunden.  j^^  /„ckerH 


BcnierkunRcn. 


Cncingeschrinkte  Küst. 


Strenge  DiSC. 

«00  g  Brot,  100  g  Kiac,  lUO  k  Butter, 
500  g  FlfiUcb,  griUiee  GeinOiw  und 
Salat 


tHit  wie  vorher,  auAerdem  tft^ich  5  g 
Salicylaiurii. 
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Zuck rri^nh alt  in 
24  Stunden. 

lliglichp  Durch- 
flchnittexiiGii^ 
d£A  Zuckere. 

nf>mPTkiinir''*n. 

P 

E 

"4 

108 

Diät  wie  Torhe r  ftuß*Tiiivri  tiebdi  3 
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"7 

"3 
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96 

III 
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99 

KarboUäure  in  Viika. 

113 

I07 

94 

9° 
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85 
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117 

Antipyrin. 

94 

114 
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III 
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"5 
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"5 

k  a  t  i  0  n. 

109 
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HO 

laS 
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Diät  wie  vorher.   täplicJi  (i  — Sl» 

"0 

Carlebader  Walser,  warn 
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"3 
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"7 
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itS 

78 

Diät    wie    Torher,    außerdem 

59 

tractum  Opii,  und  zwu 
den  ersten  3  Taften  täglich  0, 

60 

41 

an  den  4  letzten  Ta^n  4  X  ' 

44 

50 

Extr.  npü. 

35 

3' 

Dehancllung  des  Diabetes  mellitus. 


97 


Nachfolgend  sind  die  für  DJabetiiter  erlaubten  und  verbotenen 
fl>eisen  nacli  den  Di5tvorschrjft-en  von  Pavt,  Sreoen,  Cantani  und 
"►iCKiNöON  zusainmcngestcllt : 

Dittt-Sohema  tüx  den  Biabettlcer  nach  f  AVT- 

GenoBften  werden  kann: 

Bcb3acbtflei»ch  aller  ArT.,  mit  Aiuoahmo  rnn  Leber. 

Bchinkeji,  Speck  niiiä  aiwi  andere  gfrfincherte,  cingwiilzene,  getrocknet«  oder  ein- 
mchu-  Fli^iM-iiiu-K^Q. 
GeflQRct.  Willi. 

Fische  lülcr  Art,  frim^h  gtsalzcii  und  L^JagßnimüiL 
Tieriflr-hf?  8iii)iwn  f>hnc  Zii»ficw>,  Itcef-teju  KkichbrObeii. 
Mancid-,  Kleien-  nder  Kleherbmt. 
EicT  in  irgend  einer  WoiRc  zubcreiiet. 
KiM.-,  Baluokäsc.    Butter,  Rahm. 

„OrftjMs  GemOse,  Spinat.     'WaMerineese^     Senf  and  Kresse.     Grüner  Uitttch. 
und  Radieaclien  kSnoen  apirlich  geooeaen  irerden. 

lee  gewürzt,  aber  ni<jht  Temflßt.     Blanc*iDaiigc   mit  Hahni.   nicht  aber  mit 
bereitet.    EJcrralim  ohne  Zucker  bereitet. 
Füsae  alior  Art,  spürlich. 

Ala  Speioe  zu  vermeiden  ist: 
Zucker  in  jeder  Fonn.    Weizen-  und  anderes  Brot.    Kcis.  ArtowTOOt,  Ssgn, 
,iiocB,  Hacaroni,  Verniicelli,     Kartoffeln.  Caroitcn,  Pai^tinakon,  Steckrüben,  iiber- 
■vp(  alle  RObcnarteti.    Erb^n.  vräli^che  Bohnen,  gtoU«  BohoHi. 

Kapfkiihl,  BpriiiSBiuikohl.     Itbiiurnknli],  Grflnkcml.    Spargel,  Mrerkuhl.    Pastoten 
Puddinge  alliT  Art.    Früchte  ».11er  Art,  frisdl  und  eingemacht. 

Als  Getrink  kann  genosssen   werden: 
Thce,  Kaffw.    Cacao  von  den  Schalen. 

TVodiouer  Sherry.     Bordeaux  •Weine.     Brunulwein   und  sonstifje  nicht  veraüßte 
ituoeen.    Sodawamer.     Bartiiii-.A.1(>  <HpärEidi). 

Als  Gctranlto  711  vrrriptilpn  sind: 
Milch,  auAer  nur  MpürliiJi.    Ale,  Porter  und  Biure. 
Alle  sOAcD  Weine.     Poit,wi-tne,  aiiücr  spärlich.     Liqucurc. 

Speisezettel  nach  Seegen. 
Nahrang,  in  jeder  M^ngf  erlaubt: 
FlebeJi  jeder  .\rt,  Raucbflei.sch,  Schinken,  Zunge;  Fidche  jeder  Art;  Aiurtem, 
toflchelii,  Krebse,  Hummern;   (^laUerte,  Aüpik,  Eier,  Kaviar;  Rahm,  Butler,  Kirne, 

Von  VegfUbilii-n:    äpitiat,    Knchaalat,    Endiviooealat ,  Rosenktihl ,  Qnrkeo, 
Spargel,  Urunnonkrwtt*',  Banerarapfer,  Artisdioken,  Pilxe,  Nfliwe. 

In  ii)äUij;er  Id  CO  ge  erlaubt: 
BInnienkehl,  Mohrdibcn,  wrdße  Rillten,  WnQkraut,  grün«  Bahnen;  Bao^ai,  wie 
en.  Himbeeren,  johanniabeefcn ;  ferner  Orangen  und  Handeln. 

8 Iren);  verboten: 
Mehlnah  nn'p  iodpr  Art  (Brot  in  fwjir  inifligcr  Menge  nach  Angabe  do«  Arztes 
'"lAl,  Spicker.  Kartoffeln,  Rei«.  Tapioka.  Anmwroot.  Sago,  Gri»,  HüUeufrflcbl«, 
nfaHO,   Kn}ilnil>i,   Mlß^-    Friichl« ,   V[irzi1g1ii-.h   Trauben,    Kirmdien ,   Pfinicfae, 
"""1,  Pflaumen,  und  gtitrocknete  Früchte  jeder  Art. 

Gttränke,  in  jeder  Menge  gestattet: 
WasBer.  Sodawaoscr,  Theo,  Kaffee.     Vtrn   Weinen:     Bordeauxweine,    Rh«n- 
weine ,   Uawil ,  fist«rrriclii»che   und   ungarische  Tutchweitke ,    mit   einem    Worte  alle 
lit  afljicn  und  nicht  Öbermäßig  idkoholreichen  Weine. 

in  sehr  mfißiger  Menge: 
Uilch,  Coguak,  Biltcrbier,  ungaüäte  Mandetnülcb,  zuckerfrdr  limonado. 

Verboten: 
Sektwcinc,  ChampAgner,  sQBe  UifTie,  Mmt,  Obstwein,  süfio  Linitmade,  LÄiunire, 
htsift«)  Eis  und  Sorbet«,  Kakao  und  Cbolcolade,  Fruchlwein& 

naripti  lau.  Krankh.    bi    11.    t.  TcU.  "J 
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Beglme  der  Diabetiker  nach  Cantani. 

Bouillon:  «uc  Iwlicliigf-n  FlciM.'liftrt<ni. 

Kiiid  flfieirb:  ulk-  niiiitkuJQiten  Teile,  inkliuire  Qebini  und  Zuogft 

Kalbfleisch:   AÜe   moükaJÖBcn   Teile,    inkliuire    Gehirn,  Lung«.' 
Nierrji,  jr<lorh  kme  Leber. 

n  A  ui  ni « 1  f  1  e  i  a  c  h :  allee  Eßbare,  atugenomiuen  di«  Xieber. 

GcflQgL-l:    Tauben,  Knlui,  G&am  üM  Hfihnor. 

Wild;  jrplidif  Art. 

Fische:  allß  See-  und  Flußßficlie. 

C'ru8taeeen:    Hiitiimi'rn,  CrcreCtoe  and  Kmlxte. 

PBckel  f  lei  »ch  möge  nur  in  ecringer  Meupe  pcnt«sen  werden. 

Die  ZubcTcitUDg  c>bcin0U.'hi-iiiler  B|M;iitcn    kann   itt  beliebiger  WoL-ie 
nur   iet   darauf   za    achten ,  di»ß   hir-rlW   Zucker.  Mehl,  Wmn,    BQtt«r,  lang 
CjitroDCDsaft  Temiit?<lm  nin),  hinfce^r^n  kann  OliveaGI  and  FetC  angewendet  m 
Btatt  des  Eiuiin  bediene  man  eiui  verdünnter  OttYMimsäure. 

Jeder  Diabetiker  wird,  wenn  or  tielich  &00— OOO  g  ^akocbttt 
Fleitich  zu  sich  uimuit,  fclir  gut  bcbtenen  kftnoeD,  aetgt  je  dock 
die  Wage  eine  bedeutende  Abnahme  de*  KOrpergewicMi,  t» i 
die  Menge  zu  ver tfrÖHecn. 

Oeträake. 

Ais  Getränk  cni^eblt  sieb  reines  Waoaer  oder  küuBtiichee  SeltswwM' 
mit  10  hin  AO  g  rciktifietcrtcn)  Alkohi^  täglich  und  kleinesi  ammntbichai  Zmitmm 
von  Aq.  (oeuk-uli,  A^.  cinnam.,  Aq.  uionth.  ctc- 

Hedikam«nte. 

Nach  jeder  UnlÜMii,  also  dreimal  tfiglirli,  neiimo  man  in  6  DoHB  wi 
stOndlidieD  KwiadienriUDUn 

Aeid.  lactic.  p«r.  1  — 2  g 
Aq.  foDtmi.  J'20  g 
oder  alle  2  Stunden  0,5  ^  Natr.  bicnrbiin.  oder  1  Gb»  Viehr-  oder  V«ber-i 
Dod  nnmittelbar  darauf  ein  halbca  Glaa  Lamunade,  beetohoid  «ua 

Acid.  lactic.  pur.  5  -  iX)  g 
Aq.  iLTumatic.  ^-  30  g 
Aq.  fontaji.  1000,a 
Bei  Kindern,  Mwie  bei  KhorhiMs  und  Hkrofnlosc  gtebt  man  atatt  Natr. 
Aq.  enlci«. 

Gelingt  e»  nicht,  durch  dieses  Kc|rimc  die  McUiturie  zu  bewitigon.  M  nrankH 
man  nurh  vin  Wncben  oin  vieru  ntlzwAnxigstiindigea  Fasten,  in  «ddw 
Zeit  der  Kranke  keine  feeten  Spd^cn ,  i^ondeni  nur  WaMcr  ood  Buuflioa  ^ßL 
Darauf  wird  obigt«  Rcgimi-,  jedoch  an  Mciikl-  auf  die  H8tfte  rcdnxiert,  wied«raHf- 
genonuueo ,  und  vm\  nach  und  niu^h  ^ht  man  auf  die  ganxe  Quanlität  wiokr 
xatflck.  Dieselbe  Pnizetlur  winl,  wenn  di<> /uckentus^rhfiidung  luutnilckig  penbÄrt, 
nochmals  ganz  ülietiM)  wji^dfrhalt,  und  die  Quantität  wird  tiana  vermehrt,  wino  (He 
Wage  betächtlicUe  Abnidiini'  de«  KOrperecwichtcs  ivigt. 

In  mni  Mcbtvn  und  frimzli  eiitr'tunaeiicn  Pillen  Kann  man  Eior,  Leber  md 
Lebertnran  ÖO -'i^V)  c  taglieh  eestntlen .  ebenno  Anotern,  «in  wenig  alteit 
Bordeaux,  wonig  KiUtee  und  TFine  nhnt!  Zuckrtr.  Hierzu  kommen  oodi  Ue- 
wegiing  in  frischer  Lufl,  Gymnastik  und  Muskclthätigkdt. 

Dieses  Roeiiuu  ist  iu  uen  kicJiIutti^i  um)  frieuhmUui  Fällen  mindotcna  iim 
Monate  otme  dte  geringste  Unterbrechung,  in  den  schweren  Fillcs  drei,  e«chf. 
selbst  nenn  Monate  fort«iisetxen. 

Von  der  gröAt«»  Wieiitigkeit  ist  die  allniählicbe  Kückkubr  aur  amv- 
laeeen-  and  znckorhaltigcn  Kost.  Ist  der  Uriusctt  wenigsten«  iwci  Ifs- 
□aten  zncker^rei,  so  gestatte  man  auceeesivB  ftdgende  Gerichte: 

Spinat,  Chicoree,  Eudiricn,  LatücJi,  Krwsc,  OliTsn. 

Etwa.s  »imU-r  .Vrtiwboken,  'lYOfrcln.  Cbainpignon»,  Sellerie. 

Einen  &(onat  später  fermentterteii  Kä*&^teD  Ro(w«iii. 

Vierzehn  Tage  rniSter  Mandeln,  NOsse,  HBadnflne. 

Einen  Monat  später  Himbeeren,  Erdbeeren,  Pfiniche,  AepfeL 

Sodann  Hirnen,  Fflaumoi,  Wiäntraiibeik,  grüne  KHmcu,  gr^ne  Btthiien,  Tomaten. 
Melonen,  Gurken,  frischon  KGse,  Butter  etc.  AÜiiiählich  kann  man  Kartoffeln, 
«'twuH  Mehl  und  MutKtigp  ütürkehaltige  ^pdsen  geniriten,  doch  vermeide  man  oodi 
Zucker.  Abor  st^'Lii  lieobai'iitu  niati  nuch  bd  ouubten  S'ahrtingiiuütt4>Ui  die  gflfts 
Kcservi'   und    Vorsicht ,   analysiere  häufig  den   io   24   SltmdcD  geununaban  Ullii 
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den  Kranken    den    Q«bniuch   der  Reagentien    m^  Kali ,    Bismuth.  sulfnitric. 
kf-hrR   hei   Aem   WiodpmnicbeinAn    de«  Zucken   nofort    ztini   ttrejiKen   Rv^im« 
ck. 
Der  Rohrzucker  blübt  ab«oluL  ncich  vurbaten. 


W.  H.  BIoklDSoa'fl  DiatroraohriftoD  b«i  Dlabetoa  moUitus. 
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I Erlaubte  Spvisuu: 
fMBclies    FIciBch    ohne 

ime. 

Kjwbenw .    geiiocher- 
odcr    sannt  wie,  nufior 
Hunig    oder   Zucker, 
leniertc«  Fl«>i3ch. 
Gfdltig«!  und  WikI  aller 

Alle  Bortcti  friacJien  und 
irjertea  Fisch. 

Sappe  aller  Art,  auütr 
g«iröhiiUL-hein  Mfitl 
verboten  pm    Opmü»«'. 

ITnmaflBt«  Qallcrte  (Ge- 
'  ■),  iMxu  gebftndfl  Sub- 

F<4f,  flCbwigR»  11.  fentes. 
Butter,  Kä»e,  Sabnkäw, 
jark. 
tiahii«. 

G<'k- «.■btf  (ttCiui;  Ooiuüm, 
kopfkobl  ,      libinieukuhl, 
'~  ~it.  SjnfgelkoM  (broo- 
Bmarier  Kohlsproft- 
R(lbeiik6pfe ,    tran- 
he  Bohiioo,   die  grQ- 
Kndai  mm  Spargel. 
Nicht    gekochte    ^tloe 
iuter,  Lattich,  Wasser- 

9,  Senf  tuid  Kreami. 
Klebermehl  und  -limt. 
Klmoimehl  and  -brol. 
MaDdebnehl   und    -lin>t. 
Kaiiddn,  NOue.   Lam- 
Wal-,     braailia- 
und  CociiRnfUme. 
GewArzr. 

0«KM«tw  BroL 
Sellerie  und  Hccrkahl. 


rcng<>  diabetische  Di 

Erlaubte  Oetr&oke: 
WaMcr. 

Srala-,  Seite™-  aad  alle 
Mineral  Wasser. 

lliec,  Kjiffec  und  Kakao 
ron  deo  SpiUen  (nibe). 

Alle  ungeafifiten  8piri- 
tuoBeo,  Cogcak.  Whisky, 
deulscncD ,  hoIISDdlwhen 
uiilivsüäteii  Wucholder- 
branntwcin  (üinj,  Rnm. 

Rnt«r  und  weifler  Hur- 
(runder,  ChabUe,  Qraves, 
HcjMslwdn. 


ät. 


Verbulc  u  siud : 

Zucker,  Sjrrup.  Honig. 

OewBhnlichen  Mehl  und 
Brot. 

Maocaroni  und  Nuddn. 

üibUiaehl ,  Arruwrant, 
&ajpf ,  Taptoka ,  Uafcr- 
grütze,  Gentenmehl,  Kar- 
toffeln. 

Rote  Riilxui,  Pwlinak, 
Kwott^n,  Rflbon,  Radies- 
rhen ,  Z»ieU"Jn  unri  iille 
Wurzeln ,  Sellerie ,  Meer- 
kühl (scaknle)  und  Rha* 
borber. 

Brb»«!  und  IVibnoi,  Ka- 

Alle  süßen  und  konser- 
vierten FnirliU', 

HUch ,  Molken ,  obge- 
rahoit«  kfilcb  (skimined 
milk).    Aniuntilladu. 

Choknlode. 

Alle  Dieruien  mit  der 
unten  angt^benen  Au«- 
nahmc. 

Uost,  C^iunpogner  and 
oIIr  Schau  in  WRiiie. 

Port- ,  Madeira- ,  wie 
(ilMThnupt  jeder  sdfle  W«n. 

Sherry  (außer  dem  tro 
ckcutai). 

SflOe  Liquouns. 


E 


venttiRll  Hind  orlanbtt 
Bittorbier. 
llUlch. 


Allhang. 

Zum  Schluß  erlaube  ich  mir.  diimit  der  Arzt  tinsUinde  ist,  selh- 
»tAndi^o  den  individuellen  BcdflrfniBson  anffepaBte  Speisezettel  zu 
[machen,  in  der  folgenden  Tahe.lle  die  wichtigsten  Kahrungü- 
'nnd  (icnußmittcl  n&c.h  ihrcmGehalt  an  Gesanituäbrstoff 
und  Kuhlehydraten  zusammenzustellen.  In  der  Taltelle  ist  ent- 
fipreclieiid  dem  Nährwert  das  Fett  mit  2,5  und  der  Alkohol  mit  1,7 
multipliziert  und  dann  die  Meufie  von  Fett,  Eiweiß  und  Kohlehydrat 
re.sj).  Alkoliol  einfach  addiert  und  als  GesauitnÖhrstoff  gerechnet  För 
die  Benutzung  brauche  ich  nur  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  JaQ 
rin  Nahrungsmittel  für  den  Diabetiker  um  so  wertvoller  ist,  je  weniger 
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Kohlehydrate  und  je  mehr  GesamtnShrstoff  es  enthält  Hat  die  Cniei 
suchung  festgestellt,  daß  ein  gewisses  Qaantam  Semmel,  z.  B.  100  j 
vertragen  wird,  so  lehrt  ein  Blick  auf  die  Tabelle,  da&  darin  60 
Kohlehydrate  enthalten  sind.  Man  kann  dann  nach  Neigung  das  Bn 
ganz  oder  teilweise  durch  andere  kohlehydrathaltige  Nahrungsmitti 
ersetzen  und  muß  nur  darauf  achten,  daß  die  GeBamtsumme  Ai 
Kohlehydrate  den  Gehalt  der  zulässigen  Brotmenge  nicht  Übersteig 
So  kann  man  beispielsweise  statt  100  g  Brot  300  g  Kartoffeln,  1500  m 
Milch  oder  1500  ccm  Bier  gestatten ;  giebt  man  300  g  Blnmenkol 
mit  12  g  Kohlehydrat,  so  ist  dafQr  '/a  ^^^  Brotportion  =■  20  g  i 
Abzug  zu  bringen. 

Tabelle  der  Nahrnngs-  und  GeuaSmittel. 


Nahrungs-  und  Genufimittel 

Nährstoff 

in  100  g 

resp.  in  lOu  ccm 

Kohlehydrat 

in  100  g 

RindflÖBch  tmageres) 

25 



„         (mittelfettes) 

34 

— 

„         (sehr  fettes) 

90 

— 

Fische,  fettreiche,  z.  B.  Salm 

5a 

— 

„       fettarme,  z.  B.  Hecht 

18 



Ei 

43 



Fetikäae 

105 

3 

Halbfetter  Käse 

81 

3 

Magerkäse 

60 

6 

Milch 

18 

4 

Kefyr 

13 

s 

Buttermilch 

10 

3 

Butter 

218 

■* 

Speck 

Weißbrot  (Semmel) 

«37 

7» 

60 

Roggenbrot 

S6 

49 

Pumpernickel 

56 

45 

Grahambrot 

5> 

40 

Zwieback 

87 

75 
75 

Gerstenmehl 

90 

Hafermehl 

93 

69 

Boggenmehl 

86 

70 

Weizenmehl 

89 

li 

Reis 

»7 

Erbsen,  getrocknete 

79 

53 

Linsen,          „ 

83 

53 

Bohnen,         „ 

77 

49 

Kartoffehi 

33 

30 

Teltower  Rüben 

15 

II 

Schwarzwurz 

17 

15  darunter 

Sellerie  (Knollen) 

M 

II     Innlin 

Zwiebel 

13 

II 

Bettig 

10 

8 

Meerrettich 

■9 

15 

Radieschen 

5 

3 

Erbsen  (grünej 

30 

IS 

Blumenkohl 

8 

4 

Wirsingkohl 

it 

6 

Weiß-  oder  Kotkratit 

8 

5 

5 
4>& 

Schnittbohnen 

8 

Spinat 

9 

Spargel 
Gurke 

5 

3r& 

3,ft 
3,S 

Salat 

4  —  7 

3,e — 3,6 

Sauerampfer 

6 

3 

Pilze 

7 -30 

3—12 

Befaanclltuig  des  Diabetes  meUitua. 
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Nahranga- 

und  GenuäiuiKcl 

Nnlin<tiiff 

in  100  t 

tmp.  in  100  Dcm 

Kohlehydrat 
io  100  g 

Aepfel 

'3-4 

■3 

Bin)«« 

"f* 

IS 

PEUuiOK-n 

8^ 

8 

Weinlnml»eii 

s6,« 

j6 

^cdbeenn 

7 

6.» 

Bronbeersi 

4>S 

4 

H^deJbe«ceD 

6 

5 

KinduD 

12,7 

12 

Apfelnaeo 
KMtanieo 

6.» 

47 

1-* 

MuMkla 

■66 

7 

Wftlßua 

tSa 

8 

Hfl«d»uQ 

191 

9 

Chokolsde 

107 

64 

Bier 

10 

4 

Wein  ( mittlerer) 

■  3 

Sfldweiiie  (im 

Mittel) 

23 

5 

Champagner 
Cognak 

»5 

la 

Bniuitwein 

6b 

— 
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6.    Diabetes  insipidus. 

Unter  Diabetes   jusipidu«   versteht  |nian    eine    chronische  Krankheit, 

reiche    durch    erheblich    gosteigortt-n    Damt    und    hcdeatende    Harnver- 

i«brung  gekennzeichnet,  int     Der    Harn    ist    im    Oegensat«    zu    Dtabctos 

leUitufl  zuckerfrei.     Die    Krankheit  i«t  seltener    al»    die    Kackerhamnihr 

id  wird  mehr  im  jagendlichen  und  mittleren  Alter  nnd  besonders  beim 

i&nnlichon    Goschlochce    beobachtet.     Eitperimentell    Iftfii   sich    Polyurie, 

\*tne  Cl.  Bcbnakd  gezeigt    bat,    durch  Verletzung  des  Bodens  de-s  vierten 

Ventrikels,    sowie    durch    Durchschneidung    des    Nervus   splanchicus    er* 

leugen,  dieselbe  geht  aber  bald  vorüber  und  dauert  hüchatens  1  —  2  Taiie. 

kiiLBB  gelang  eH  vor  einem    Deceiiniiim,  dnrch    Zenit^irniig    kleiner    Re- 

ärke  im  Kleinhirn  und  in  der  Medulla  oblongata  bei  Kaninchen  dauernde 

Polyurie  hervorzurufen. 

Die    Äeliologie    ist    meist   dunkel ,    in    eigenen    F&IIen    werden    als 
[tTrsacbe  Kopfverletzungen,  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 
lyphilis,  akute  Infektionskrankheiten  sowie  MiQbrauch  ^eintiger  Qetrünke 
igegeben  ;  in  einzelnen  K&llen  lä£t  eich  erbliche  Anlage  nachweisen. 
Der  Harn  int  beim  DiubetcK  lusipiduK  auBallend  hell    und  klar,  Kowte 
[frei  von  pathologischen    Bestandteilen,  namentlich    frei    von    Eiweiß    und 
[Zticker.    Seine  Monge  schwankt  in  weiten  Grenzen,  sie  kann  4 — 10  und 
'  mehr  Liter   pro   Tag    betragen.     Das    specifiscbe    Gewicht    ist   auffallend 
niedrig  and    kann    bis   auf   lOOl  heruntergehen,     unter    den    festen   Be- 
atandteilen soll  in  vielen  Fällen    der  Harnstoff  nicht  unbeträchtlich  ver- 
mehrt sein,  mehrere  StofEWechselverfiiich«,    welche  in  exakter  Weise  von 
mir  angestellt  wurden,  haben   indes  diese  Angabe  nicht  bestätigen  können. 
Außer    der    aiidauerudon    Polyurie    und    Polydipsie   ist   Trockenheit    der 
Haat  noch  ein  Uaaptsymptom.     Die  Diagnose    l&Üt  sich  mit  Leichtigkeit 
•af  die  eben   genannten    Zeichen    hin    stellen.     Die  Krankheit  ist  In  der 
^Afehrzahl  der  Fälle  ein  mehr  lästiges   als   gefiihrliohes   Uebel,    denn  das 
»meinbefinden  wird  in  der  Kegel  nur  wenig  beeinflußt  und  kann  das 
iden  Jahrzehnte  ertragen  werden.     Zeitweise  Besserung  kommt    häuKg 
vor,  vollst&ndigo  Heilung  wird  aber  selten  beobaohtot,    letztere    tritt   am 
ehesten  in  den  anf  luetischer  Basis  entstandenen  Fallen  ein. 

B  Therapie.  Besondere  Maßregeln  zur  Verhfltiin  g  des  Diabetes 
'insipidus  lassen  sich  nicht  treffen.  Da  uns  spedlischc  Mittel  nicht  zu 
Gebote  stehen,  muli  die  Behandlung  haupts&chlicli  in  guter  Ernäh- 
rung bestehen.  Die  Nalirunp  sei  reichlich  und  kräftig,  außerdem 
widme  man  besondere  Sorgfalt  der  Hautpflege  durch  warme  Bäder, 
kalte  Abreibungen  und  dergleichen,  lu  der  Zufuhr  von  Flüssigkeiten 
lege  mau  keine  ßeschrüukuiigen  auf,  man  gestatte  dcit  Kranken  ge- 
wnhnliehes  Wasser,  Sauerwasser,  Kaffee,  Thce  ad  libitum,  den  hef- 
tigen Durst  bekämpfe  mau  gelegentlich  durch  den  Genuß  von  Eis- 
Stückchen  und  säuerlichen  Limonaden.  Seidel,  KDlz  und  andere 
haben  in  einzelnen  Filllen  von  der  Anwendung  der  Elektricität  Er- 
folge gesehen.  Man  kann  den  galvanischen  o<lor  faradi»chen  Strom 
nehmen ;  die  eine  Elektrode  wird  auf  ilen  Nacken  oder  die  Wirbel- 
säule, die  andere  in  die  Nierengegend  gesetzt.  Hestoht  Verdarbt  auf 
S^iihili.^,  so  verordnet  man  eine  Schmierkur  und  läßt  Jodkali  nehmen, 
wodurch  nacli  meiner  und  anderer  Erfahrung  bisweilen  überraschende 
Resultate   erzielt    werden.    Sämtliche   sonstige   gegen   die  Kranklieit 
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angepriesenen  Mittel  sind  in  ihrer  Wirkung  höchst  unzuverlässig. 
Am  ehesten  dflrfte  noch  Valeriana,  welche  namentlich  von  Trocsseau 
empfohlen  worden  ist,  in  großen  Dosen  zu  versuchen  sein,  etwa  nach 
folgender  Verordnung: 

Bp.  Bad.  VaLerianae  pulv.  '50,0,    Rp.  Eztract  Valerianae  30,0, 
DS.  3  mal  täglich  ein  TheelöffeL  Snoc  liq.  q.  e.  ut  f.  pUl  If o.  100. 

D3.  3inal  tägUch  3-4  PiUen. 
Bp.  Xinct.  Valerianae  30,0, 
DS.  3  mal  ta^cb  30  Tropfe  auf  Zucter  zu  Dehmeo- 

Äußer  Baldrian  hat  man  Opium  und  seine  Alkaloide  (Morphium 
resp.  Codein)  häufig  verordnet  und  danach  nicht  selten  eine  erheb- 
liche Abnahme  des  Durstes  und  der  Harnmenge  beobachtet  Eich* 
HORST  und  Opitz  rühmen  Antipyrin  in  Gaben  von  3  mal  tägUch  1  g. 
Zuweilen  soll  Seeale  cornutum  und  Ergotin  vortrefflich  gewirkt  haben. 

Bp.  Extr.  See  com.  5,0, 

PoIt.  Bad.  liq.  q.  s.  ut  f.  piU.  No.  100. 
D8.  3mal  tägUch  1—3  Pülen. 

Einige  Male  will  man  von  der  Anwendung  des  Pilocarpins  oder 
eines  Jaborandi-Infuses  sowie  von  Flumbum  aceticum  Erfolg  geseh«D 
haben.  Auch  Arsenik,  Belladonnaextrakt,  Karbolsäure,  Natron  sali- 
cjlicum  und  Salpetersäure  sollen  gelegentlich  nützlich   gewesen  sein. 
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1.  Bedeutung  der  Krankenpflc^  bei  den  Blaterkranknnjefo. 

lieber  die  leisten  Ursachen,  welch«  die  Störungen  der  Blatbüdoii^ 
ifaedingcn,  eine  klare  Erkenntois  zu  erlangen,  ist  der  Forschong  biab« 
"fifoht  i^tettingen.  Manni^rfach  sind  die  ÄnffasHODgen,  welche  den  Aniohu- 
unguii  über  daa  Wimen  der  KrkraukuugeQ  des  Blutes  zu  Gmode  U^eo, 
und  natürlich  wechselt  mit  den  Ansichten  ober  das  Wesen  einer  Stuk- 
heit  auch  ihre  Therapie,  soweit  sie  aua  theoretischec  CrwiLgangen  neb 
aufbaut  und  die  pr&aumtiven  Slßrungeii  direkt  zu  treffen  und  gflnstii;  n 
beeinflussen  aacht.  Gegenüber  dietier  Unbestimintbeit  jedoch,  welch»  ii 
der  »pecieilen  Therapie  noch  immer  vorherrscht  und  die  am  deatlichstH 
in  den  widerstreitenden  Meinungen  und  AuHosaungen  über  den  HeÜwert 
des  GiäeriH  zum  Aundruiik  ktimnit,  iHt  die  Erfahrung  auch  hier,  wie  nf 
80  vielen  Gebieten  der  praktischen  Medizin,  der  Theorie  w*?it  veraas 
geeilt,  und  das  besonders  iu  der  Feststellung  und  Krmtttelang  der  Gnod- 
Sätze  für  die  ullgomeine  Therapie,  die  Krankenpflege,  b« 
den  Blutaffectionen,   welche   zu  erörtern  die  Aufgabe  dieaea  Kapitels  iaL 

Gerade  hier  jedoch  mofl  sogleich  und  au  allererster  Stelle  daraaf 
bingewieseo  werden,  daß  alle  allgemeinen  Vorschriften  für  die  Leb«i»- 
weise,  die  Ernilhrurig,  die  Pflege  der  Kranken  nur  Anregungen  ftlr  des 
Arzt  sein  künueu  und  sein  dürfen,  sich  ihrer,  wo  e^  geeigo^  erschdnt, 
zu  bedienen,  daß  sie  keineswegs  zum  Schema  werden  sollen,  welcfaee 
überall  L^efolgt  werden  malt.  Dean,  wie  wenige  Krankheiten,  stehen 
gerade  diese  mit  den  sozialen  Vorhältniasen,  mit  Gewohnheiten  and  Neig- 
uDgen  der  Kranken  in  innigem  Zosammenhange,  und  wohl  nirgends  ift 
mehr  ein  IndiTidnalisieron  notwendig,  ein  Kennenlernen  and  Eingaben 
auf  die  gesamte  Lebensweise  der  Erkrankten  und  deren  Regelan^  nr 
Zwdckiiiu.fiigk*-<it  hin,  als  hier.  Und  so  werden  die  folgenden  Er'jrt«ruQg«B 
eben  die  wesentlichsten  Momente  der  allgemeinen  T^ebensweise  dieser 
Patienten  einzeln  zu  betrachten  und  zu  ermitteln  haben,  wie  sie  bei  Quiea 
vorteilhafter  gestaltet  werden  können;  aber  es  sind  eben  nur  Fingerseige, 
um  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  einzelnen,  einer  BeeinAossung 
Überhaupt  zugänglichen  Faktoren  zu  lenken.  Ihre  Regelung  wird  sich 
in  jedem  Einzelfalle  anders  gestalten  nnd  mit  jedem  Fortsohreiten  d« 
Vorlaufs  aus  anderou  Bedingungen  sich  zusammensetzen.  Wo  sie  aber 
mit  Sorgsainkeit  und  Geduld  und  besonders  mit  liubevoUem  Eingehen  insS 
Detail  zur  Durchführung  kommt,  da  wird  sich  zeigen,  daß  der  schli«fi-V 
Hohe,  gUnstige  Effekt  in  wenigstens  eben  demselben  Maße  dieser  Kranken- 
pflege, einer  Krankenpflege  tm  weitesten  Sinne  des  Worts,  aof  Beclunmg 
zu  setzen  ist  wie  den  Arzneien. 


9.  Hllderimg  sozialer  luid  gem;ll8i>haftltcber  Schädl^ang«!!. 

Wenn  man  es  wollte,  kfinnte  man  .eine  ansehnliche  Zahl  der  Krank- 
heiten, welche  Objekt  der  innem  Medizin  sind,  in  solche  einteilen,  welche 
aus  einem  zu  guten,  zu  behaglichen,  zu  üppigen  Leben  entstehen,  and  is 
solche,  deren  Ursache  eine  uuterwertige  Lebensweise  ist,   die   in  Mangel 
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li  Not  und   allzu  großer  Anatrengang   ihren  EQistehuDgsgrQnd   haben. 

für  diese  Verhältnisse  hier  ist  eine  derartige  Betraohtungswoise  za- 

affiend.     Auch  die  Anomalien  der  Blutbildtuig,  und  benondera  soweit  sie 

Therapie  zugänglich  sind,  stehen  in  innigem  ZoaaDimen hange  einer- 

mit   ungen  ügeaden  Lebensbedingungen,   andererseita    mit 

LebenawL-itio ,    wolohe   am   oinfaehHtcu    und     kürzaston    als    „Ver- 

inung"    bezeichnet  werden  kann,  welche  unvollkommbu  int  in  Bezug 

die  Bethätiguug  körperlicher  Leistungen,  unzweckmäßig  in  der  ganzen 

ibensfUhrung  hinsichtlich  dar  Boach^tigung,  der  Zeiteinteilung,  des  Nach- 

sbena  an    die  Anforderuogen    der  Mode    und  der  Gesetlschaft,    und   un- 

iwfihoHch    in   den    Neigungen    und    oft   auch    in   der    ßedaukenriohtuug 

Kranken. 

Auf  die  Mfigiichkeit  einer  Besserung  der  allgemeinen  hygienischen 
rerb&ltoisse  in  den  Erkrankungen,  welche  zur  emtmi  dieäer  beiden 
ippen  gehören,  näher  an  dieser  JStelle  einzugehen,  iüt  nicht  uüüg.  Die 
i&inien,  welche  kurzweg  als  Inanitionsanamien  bezeichnet  werden  und 
londers  verderblich  ao  ganz  jungen  Kindern  in  die  Erscheinung  treten, 
kb«r  auch  Bunnt  hei  Personen  jeden  Alters  vorkommen,  sind  eben  auf 
[omente  unrOckzut (ihren,  gegen  die  der  Arzt  machtlos  ist.  Denn  alle 
Inangeo  und  alle  Hatschläge  hellen  nichts,  wenn  die  materiellen 
rh&ltuisse  der  Kraukon  diesen  nicht  gestatten,  sie  auszuführen. 
^  jahrelang  eine  unzureichende  Lebengfiihnmg  bestanden  hat,  wo  nicht 
lor  allein  die  Ernährung  eine  ungenügende  gewesen,  sondern  auch  der 
Luf'enthalt  der  nicht  ausreichend  ernährten  Individuen  in  feuchten, 
shmutzigen  Bodenkammern  oder  dunklen  Kellern  sie  in  den  von  vielen 
gleich  bewohnten,  beschränkten  Räumen  nur  eine  niemals  erneuerte 
Mft  einatmen  läOt,  wo  oft  einem  ganzen  Dutzend  von  eng  zustonmen- 
ten  Menschen  derselbe  Kaum  als  Wohn-  ond  ArbelLsstube,  als 
kOobe  nnd  Soblafziuimer  dient,  in  dum  gekocht  und  gewaschen  wird  und 
»ondheitlich  oft  noch  Schlimmeres  vor  aiofa  geht;  wo  Li'uten,  die  den 
Tag  über  schwer  gearbeitet  haben  nnd  deren  Körper  durch  ihre  Boschilf- 
tigung  eingestaubt  und  beschmutzt  iät,  die  materielle  und  oft  sogar  die 
zeitliche  Möglichkeit  fehlt,  innerhalb  langer  Monate  ein  Bad  zu  nehmen 
oder  die  Wache  zu  wechseln  —  da  hat  sich  die  ärztliohe  Anordnung  zu 
beacheiden,  nnd  die  Wohlthütigkeit  muii  an  ihre  Btelle  treten.  Und  wenn 
di«  Dinge  auch  nicht  immer  ganz  so  schlimm  liegen,  wie  sie  in  den 
Oroßst&dten  vielfach  sind,  so  st^ßr  der  Arzt  docti  »ehr,  sehr  oft  auf  eine 
gftnaliohe  Unmöglichkeit,  und  jedenfalls  m  diesen  Kreiaen  immer  auf  eine 
grAlere  oder  geringer«  Unzulänglichkeit,  der  gegenüber  er  so  ziemlich 
machtlos  ist  Denn  die  Kranke nhauspflege  und  die  Beihilfen  der  sozialeo 
Qesetzgobmig  sind  solchen  Verhältnissen  gegenüber  ja  gänslich  unzu- 
reichende IIil£amittel,  da  es  nicht  sowohl  darauf  ankommt,  eine  vorüber- 
fiabende  Besserung  der  Ernährung  und  der  hygienischen  Momente  zu 
•nnleo,  als  vielmehr  eine  dauernde  Uebung  der  Lebenslage.  Sehr  viele 
Aufgaben  der  sozialen  Politik  und  der  praktischen  Medizin  lünd  eben 
mehr,  ab  man  für  gewöhnlich  fu)zuiiehmeii  geneigt  ist,  identisch. 

Aber  auoh  wo  nicht  gerade  direkter  Haogel  und  ausgesprochene  Not 
vorbanden  sind,  verlangt  ein  weiteres  wesentliches  Moment  Abhilfe :  die 
Ueberanstrengung  und  Ueberarbeitung.  Natürlich  IfcSt  tüch  auch 
diese  nicht  so  ohne  weitems  aus  der  Welt  schaffen  oder  auch  nur  in 
den  meisten  Fällen  abschwächen  und  mildern.  Wo  eine  chlorotische 
Nüberin  darauf  angewiesen  ist,  den  ganzen  Tag  und  die  batbo  Nacht  an 
U«r  Uaschiae  zu  sitzen,    nu    mit    ihrer  Häitdo  Arbeit    ihren    notdürftigen 
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und  OD )(ti reichen don  Untnrk&lt  nicb  za  flchaAian,  da  ist  aacfa  bä  sickentet 
wifiHßnächaftlicher  Erkonntnis,  daS  die  Beeintr&clitijKuilg  der  BlathildBi| 
auf  dieso  UeberanstrengtiDg  znrflckzuföhren  ist,  so  leicht  keine  U^^^idfall 
gegeben,  die  Dinge  zur  Qen&ge  zu  bessern. 

Wohl  aber  läßt  sich  dag  mit  Erfolg  thun,  wo  eine  gleiche  Ceber- 
anstreoguag.  wenn  auch  in  einer  anderen  Fomi,  allein  in  den  Vorkekrt- 
heiten  modemer  Ivebensweise  beruht,  aof  Dnxweckmftßigkeiten,  an  deren 
Vorhanden  nein  weniger  das  eluzelne  betroffene  Individnum  die  Schob} 
ti^gt,  als  vielmehr  die  vielfachen  Unzuträglich  ketten  und  die  oft  gsmla- 
zu  thorichten  Einrichtungen  geeellschaftlicher  Art.  Oerade  in  dar  PriMr 
täUzeit  der  jungen  M&dchen  werden  diesen  gegenflber  die  wutgeheulMn 
Anfordemrigen  nn  ihre  körperliche  und  geistige  Leistangsfähi^eit  gwtcUt 
Die  letzten  Roliuljahre  bringen  ein  erhöhtes  Maß  von  Scbnlnnterricbt  und 
häuslicher  Arbeit  mit  sich,  das  wenigstens  an  den  nieistan  LehruiBt4lt«i 
ein  größeres  ist,  als  sich  mit  der  LeistungsflUügkeit  des  betreffeada 
Altera  verträgt;  und  dasu  kommt^  daß  neuerdings  eine  Reihe  von  ESnKui 
zu  treiben,  für  höhere  Töchter  als  unerläßlich  für  die  Erreichung'  einer 
wahren  Bildung  angesehen  wird,  so  daß  sie  stundenlang,  gerade  ao  wii 
die  arme  Näherin  an  ihrer  Maschine,  am  Klavier  oder  an  der  Staffel« 
sitzen,  und  damit  die  letzte  nnd  einzige  Zeit^  welche  ihnen  (ür  die  Er 
holung  und  Uebung  des  Kürpera  Ohrig  bliebe,  in  anstrengnnder  und  nn- 
xweckm&ßiger  Thätigkeit  verthun.  Und  die  Einführung  in  dJe  Gesellachafi 
weiterhin  schafft  mit  ihren  durchtanzten  Nächten  aod  mit  der  Unregil* 
mäßigkeit  der  Lebensweise  während  der  ^Saison"  Ueberanstrengnng  tmd 
Uebermüdung  in  nur  zu  reichlichem  Maße.  Diese  Dinge  und  viele  aadn« 
ähnliche  lassen  eich  in  der  That  mildem  und  bessern ,  und  in  ihrv 
Regelung  liegt  eine  wichtige  Aufgabe  des  Arztes,  der  hier  sorgsam  dM 
fßr  jeHp  Individualität  richtige  Maß  zn  ermitteln  und  mit  Tatet  das  best- 
mögliche  Verhältnis  zwischen  den  Ansprüchen  des  Lebens  und  den  Ai^- 
forderongen  des  Körperhausb altes  herzustellen  rieh  bemilhes  wird. 
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In.  noch  höherem  Maße  erwächst  der  Behandlung    die  Verpflich 
Ptner  zwnckmaQigen  Regelung  der  Ijebensweise,    wo  diese,   zamoil   bei  den 
Mädchen  der  höheren  Stände,  im  Gegenteil  eine   zu  schlaffe  and  m  ver- 
weichlichte ist. 

Hier  ist  es  in  erster  Linie  der  Mangel  einer  ausreichend 
Sftrperbewegnng,  welcher  filr  die  Störungen  der  Blutbildang 
antwortlich  gemacht  werden  muß,  und  das  nm  so  mehr,  als  diese  Affefeüonen 
sich  gerade  mit  Vorliebe  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  entwiok^ 
deren  ganze  Neigungen  und  Bethätignngen  mehr  nach  einer  solohM 
Richtung  hin  gehen,  welch«  nicht  mit  kiJrperlicher  Bewegung  und  Uebong 
verknüpft  ist.  Und  hierbei  handelt  es  sich  nicht  etwa  einzig  nnd  allein 
um  Damen  der  hohen  Gesellschaftskreise,  welche  das  Bett  nur  verlassen, 
um  auf  dem  Divan  Platz  zu  nehmen,  und  von  diesem  nur  hinunterateigen, 
nm  in  die  Equipage  sich  zu  begeben;  es  Hegt  vielmehr  in  nnsorsB 
sozialen  Einrichtungen,  daQ  die  jungen  Madeben  der  besseren  EreiM, 
soweit  sie  sich  überhaupt  in  körperlicher  Hinsicht  beschäftigeD,  dies  nur 
mit  Handarbeiten  oder  känstloriHchen  Bestrebnngen  oder  anderen  I^tudieo, 
immer  jedoch  in  einer,  sitzende  Lebensweiiie  erfordernden  Art  thnn, 
während  dem  Cresamtorganismus  die  ausreichende  Körperbewegung  fehlt 
Dam   kommt,    daß    in    den   meisten  Mädchenschulen    der  Tumanterriobtt 


Kraiikdnpflege  and  aUgeuieine  Behaadlong  der  Blut«rkraakuDgen. 


er  nicht  Qberfa&npt    von    der    Uehrzabl    der   Sobülorinnon    bcüoite 

len  winl,  nur  in  Spielereien    und  Hantierungen  hiwteht,    welche   als 

emflttiche  Körpftrübung  nicht    angesehen    werden    können.     Und     da 

Schule  ihre   allzu  groBen  nnd  nioht  Bcrgsam    genng    eiogeteUtön  An- 

leniDgen,  oller  WiderspHlclie  ungeachtet,  immer  noch  im  wesentlichen 

ifrecht  erhält,  so  bewirkt  sie  damit  nicht  allein  eine    üeberaDätrengung 

jugendlichen  Individuen  an  sich,    sondern    nie   hält   diese   auch  hier- 

ftb,  Zeit  und  Neigung  filr  eine  regelmäßige  und  zweckentsprechend« 

rliclie  Motion  zu  finden.     So  kommt  es  denn  gerade  in  den  Familien 

sersituinrtBD   in   den  groGeo  Städten  —   wenn  auch  durchaus  nicht 

in  diesen  —  au  jenem  MiJäverhäJtnis  zwischen  der  NahrungaaufnahmB 

deren   Wiederaosgabe    im  Organismus,    welches    in  dem   oft  zur  Be- 

shtuDg  gelangenden  Fettansatz  gerade  bei  ohlorotiscben  weiblichen  Per- 

iDen  seinen  Ausdnick  findet.    Ein  solcher  Fettansatz  kann  nur  da  erfolgen, 

ro  die  Stoffein nahmen    größere  sind   als  die  entsprechende  Ausgabe,   wo, 

i«  hier,  die  Zutiihr  an  potentieller  Energie,  wie  sie  dio  Nahmcg  liefert. 

}Ser  ist  als  die  WiederuttngabFi  in    Arlieit  und  Wärme.      E»  wird  daher 

einer   der   hauptsächlichsten  Aufgaben   einer    rationellen  Therapie  ge- 

Ifiren,   eine   Ordnung    dieser    Verhältnisse,   eine   zweckmäßige   Einteilung 

pbysiaoheo  Arbeitsleistung,   ein  richtiges  Haß   der   körperlichen  Be- 

regnog  zu  schaffen ;    und    hierzu    gehört   in  erster  Linie  die  Anordnung 

kiner  regelmäCÜigen  täglichen  Bewegung   im  Freien,    darch    Spazier- 

^nge,  und,    wo    es   n<^tig   erscheint,   eine  Verstärkung    dieser  Maßnahme 

_durch  sorgfältig  überwachte  Turnübungen  und  eine  angemoMsene  (hrama- 

tik.     Die    Spaziergänge    hoHod     uur     wirklich     ins     Freie     unternommen 

>rden,  nicht   in    den  Stiaßen   der    Stadt,    da    gerade    die  Wirkung   der 

ghen  reinen  Luft  hier  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist.     Besonders 

Ü  jagendlicben  Individuen  ist  diese  Regelung  der  KQrpormoUon  dringend 

lig,     nnd     methodificbe  Lei besii bangen     müssen     überall,     wo     eine 

leigong  zu  herabgesetzter  oder  abnormer  Blutbildung  vorhanden  ist,  eio- 

Ihrt  und  systematisch  vorgenommen  werden,  sollten  sie  auch  eventuell 

auf    Kosten    der    Schulanforrierungen     oder    anderer     mehr    oder    minder 

,wichligor  Studien  geschehen  müäseu. 

Nun  hat  aber  bei  alledem  der  Arzt  eine  sehr  wichtige  Aufgebe  nnd 

itwortong:  ein  jedes  Uebormaß  von    körperlicher  Uebnng,   eine  jode 

kberans  tren  gu  Dg  sorgsam  zu  verhüten.     Es  liegt  in  der   Natur 

'meDSchlicher  Nnigtingen,     daß    man    bei    der    Erkenntnis    von    KaohteilsD, 

welche   durch    Unterlassnngen    oder   infolge    unzweckmäßiger  Handlungen 

^BasDgetreten  .sind,  sofort  bereit  int,  diese  nun  durch  mu  plötzliches  Uoher- 

^|buU  der   ontgogengenotzten    Maßnahmen    ^vieder    »uszugleichen.    daß   man 

^■dahin  neigt,  sofort  in  dos    andere  Extrem    zu  verfallen.     Die  Ausfilhrung 

^  ■olcheo  Beetrebens  zu  verhüten,  ist  gerade  eine  der  vornehmsten  Au^aben 

ftberfaaupt    der    internen    Therapie,     deren    wesentliches    Ziel    es    ist,     die 

Störungen  im  mnnKchlichr>n  Organismus  durch  eine  allmähliche  Anpassung, 

und  eicht    durch    gewattxajav    und    umwälzende    Eingriffe    auszugleichen ; 

and  ein  jeder  Ausgleich    kann    im    belobten  Organismus   nur  Schritt   fQr 

Schritt,    nur    in     regelrechter,     langsamer     Enlwi<^kelung     geschehen.     So 

haben  auch  hier   die  Körpern bungen,    zumal    wenn    sie    lange   Zeit   ganz 

brach  gelegen  haben,  nicht  gleich  umfassend  einzusetzen,  sondern  anfangs 

nur  in  geringem  HaGe  nnd  s^ter  erst,  der  Leistungsfähigkeit  des  einzelnen 

Individunms     ßntHpr(>r!hend,     in     allmählicher    Steigerung     ausgiebiger    zu 

erfolgen.     Man    soll    also    im  Beginn    nur    kleine   Spaziergänge    machen 

—  ohne  etwa  darum  den  Aufcothalt  in  frischer  Luft  auf  dieselbe 
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koTM  Zeit  BinziiBchrfinkeii  —  und  steigert  di6«e  Körp«rbew«giuigaB 
Froian,  ja  nach  dcim  vorhandenen  KOnnen,  allm&hlich  mehr  tmd 
Niemals  darf,  und  daa  ist  ein  Punkt,  der  aaf  das  Borgftitägste  n  fibir- 
wachen  ist,  wedor  die  Art  noch  das  Maß  der  Motion  »o  beockaffen  wd, 
dail  dadurch  Anstrengungen  verursacht  werden;  das  Spasieresgelieii  hat 
also  in  gemächlichem  und  behaglichem  Tempo  zu  erfol^n,  und  grtlai 
Steigungen  sind  za  vermeiden,  wie  überhaupt  die  Cebnng,  weder  ilocr 
Art  noch  ihrer  Dauer  und  Ausdehnung  nach,  von  den  Kranken  als  öm 
Unbequeuilichki-it  einpfunden  werden  darf.  Insbeaondere  ist  auch  di« 
Tageszeit  nicht  gleichgiltig ;  man  wird  weder  besonders  heile  Tigc*- 
slunden  wühlen,  noch  etwa,  wozu  die  Gelegenheit  in  den  Kurortes  leicht 
verleiten  kann,  die  ganz  frühen  Morgen« tntiden  der  BrunnenpromaDade. 
die  kühler  sind,  als  den  blutarmen  Patienten  zaträgUch  ist,  and  sie  o 
dies  om  den  ihnen  so  notwendigen  Schlaf  bringen.  Sie  dOrfen 
niemals  matt  und  orniQdot  von  ibron  SpaiuergiLngen  heimkehren. 
Wichtigkeit  dioser  Vorsorge  kann  gar  nicht  eindringlich  ^enug  betont 
denn  wollte  man  die  Kranken  mic  ihrem  ungenflgend  ernährten  und  äahm 
auch  unzuroichonde  Energiemengen  produzierenden  Organismus  zvinfM, 
unnfitKO  und  über  ihre  LeistungKrahigkeit  hinausgehende  Arbeit  m  Itä^ea, 
so  erachfipft«  man  nie  damit  nur  mehr;  und  überdies  w&re  das,  allardingt 
noch  vielfach  zur  Anwendung  gelasgeade  Beätreben,  nun  mögliebst  idtidl 
ein  mdglichnt  großes  Maß  von  körperltchor  Bethihtigung  jtn  orsielea,  eis 
ganz  unwissensobaftliolies :  es  würde  lediglich  auf  der  ecbematisclisQ  ud 
unlogischen  Ueberleguag  beruhen,  daä  hier,  wo  die  UszuliztgUehkBt 
körperlicher  Motion  das  Leiden  mit  verursacht  hat,  nun  ohne  watoa 
ein  Plus  von  solchen  physischen  LeiBtungen  bh  auch  beseitigen  kfiaaa 
Das  ist  ganx  und  gar  nicht  d«r  Fall.  Gs  giebt  Ki-anke,  dm-en  Schwiche* 
xustand  zunächst  ao  gut  wie  gar  keine  allgemeine  körperliche  Anstru* 
gung  zulä£t,  denen  man  sogar  gebieten  muJl,  nicht  unaQtzerweiaB  n 
stehen  oder  siu  gehen,  die  direkt  zur  Ruhe  anzuhalten  sind,  und  bei  deaet 
diese  Hebungen  doch  sehr  wohl  beginnen  und  syatematiBch  gesteigert 
werden  kennen,  anfangs  nur  in  der  Form  von  Atmungsgymnastik, 
in  der  Ruhe,  sitzend  odor  halblirgend,  möglichst  in  guter  Luft  und  ia 
Freien,  mit  methodischen  und  rngf^l mäßigen  tiefen  RoHpirationsbewegungco; 
von  diesen  fortscb  reitend  zu  einfachen  Körper  Übungen,  in  erster  Lim* 
der  Brust-  und  Kücken*  und  Bauchmuskulatur,  zunächst  ebenfalls  in  der 
Ruhelage  des  übrigen  KCirpers,  daou  weitergehend  xu  aUgemabow 
Uebnngen. 

Was  ftlr  diese  mfthodischen  Körperaktionen,  insbeaondere  fnr  Tonm 
und  G\'mnastik  in  ihren  ersten  Ani%ngon,  in  ihrer  unbedeutenden  An- 
wendung bei  an fitirge wohnlich  leiHtungHunßihigen  Personen  zu  besohtsB 
i»t,  bat  die  gleiche  CfBltuug  natürlich  auch  dort,  wo  nie  bereits  in 
gedehnterer  Anwendung  vorgenommen  werden  können.  Niemals 
sie  bis  zur  Anstrengung  und  Ermüdtmg  getrieben  werden.  Bei 
noch  so  sorgsam  erwogenen  Beechrünkung  der  körperlichen  LeistnogOT 
auf  das  in  jedem  Falle  notwendige  Maß  darf  sich  der  Arzt  daher  aöak 
niemals  damit  begnügen,  seine  Vorschrifbon  und  Anordnungen  gMrofieD 
zu  haben  und  daa  Weitere  nun  etwa  ohne  Kontrollo  Meinen  PatieatM 
zu  überlassen.  Denn  es  haben  ja  gerade  diese  Personen,  und  in  eratar 
Linie  anämische  liekonvalescenten  aus  schweren  Krankheiten,  die  imoer 
wiederkehrendo  Neigung,  ihre  Kräfte  zu  Überschätzen  und  sich 
mehr  znKumuten,  als  ihnen  zu  leisten  möglich  ist.  Und  da  eine  jede  solche 
Ueboranstrenguug  sie  wieder   auf  eine  ganze  Weile  zurückwirft,    so  mtJ 
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daf^r  Sorgo  getragen  worden,   daß  ee  mit  IlmeD    erst   gar   nicht  so 

üt  kommt. 

(Im  übrigen    läßt   aich   auch  weiter   in    körperlicher   Hinsicht,   ahge- 

TOQ  diesen  direkten  nnd  systematischen  K&rperübungen,  daa   phy< 

ae  Leben  regeln.     Im  uinzetneii  darüber  Vorschriften  sm  geben,  wäre 

mSglich,   dftä   mnIC   dem    Urteil    und    der   Kunst   de»    Arztea   Qber- 

bleiben.     Ks  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  sich  vielfach  zweck- 

für  juugß  Mädchen  und  Frauen  die  6o»chä  ft  igau  g  im  Hause 

Iten  ließe,  daß  ew  statt  dos  vielfach  tlblicfaen  Ntlhons  und  Sticken«, 

ierspielons    und    BücherleRana   mehr    und    mehr    der   wirtächafllitiben 

tigoQg  sieb  KUKUweR<ieu  veranlal^t  werden,  womit  immerhin  ein  ge- 

ses  HaB  von  Kürperboweguug  verknüpft  ist. 

4.  Rulie  nnd  Sehlaf. 

QleicbennaSen  wie  die  körperliche  Th&tigkeit  ist  ancb  die  Rabe  und 
sbeeondere  der  Schlaf  zu  regeln.     Das    tat   schon   darum    vonnöten,   ab 
■er  nicht  selten,  und  vorwiegend  hei  chlorotiscben  Personen,  eine  Yer- 
tchiebung  der  Tageseinteilung   gegen    die    Norm    Hehr   deutlich 
die    Erscheinung   tritt    nnd    sich    auch   wesentlich  auf  den  Schlaf  er- 
ukt.     Diese  Verschiolmng  ist  oiuo    solclie,    daß    fßr    din    Kranken    der 
r«ohmittag  ungefähr  dem  Vormittag  eines  gesunden  Meoscbeo  entspricht, 
laB  sie,  wie  ihr  QesamtIteSnden  und  ihr  Appetit  eine  solche  Verschiebung 
Btgt,  auch    in   den    Morgenstunden    und   am  Vormittag   mdde   und    matt 
trind  und  demgemAU  am  Abend    nicht   Neigung    haben,    zii    angemessener 
lunde  zur  Ruhe    zu    geben.     E«  ist  daher    wesentlich ,    daß    solche    Per- 
m«a  frühzeitig  ins  Bett  geschickt  werden   und   daü   man   Sorge 
daß  sie  ergiebig  und  lange  schlafen.     Doch    wird   es    sich    maucb- 
lal  nicht  umgehen  lassen,  auf  diese  autigusprochene  Neigung  einzugehen, 
und  die  gesamten  Verhältnisse  des  Kranken  und    damit    auch    die  Scbla- 
fejoBzeit    dieser   Verschiebnog   entsprechend   zu   regeln.     Aach    das   ist 
wieder  ein  Moment  des  hier  so  unentbehrlichen  Individualisierens.     Man 
fafite  sich  jedoch,  die  Patientinnen  einfach    zu  früher  8tnnde  ins  Bett  zu 
kommandieren,  ohne  mit  Hilfe  einer  Kontrolle  vou  selten  der  Familie 
^■die   Ueberzongung   zu    gewinnen ,   daJl   die   Bettruhe    auch   wirklich    zum 
^^Bchlafen  benutzt  wird.    Gar  nicht  selten  ist  die  Anweisung  zu  einem  frQben 
^^pohlafengehen  nur  eine  mehr  als  willkommene  Gelegenheit,  der  Beqnem- 
^^nchkeit  zn  fröhnen  und  sich  lästigen  und  unbequemen  Motionen  zu  ent- 
ziehen; und  80  geschieht  es  nicbt  selten,    daß    viele   Standen   der   Nacht 
nicht  mit  Schlafen,  sondern  mit  B^manlesen  und    fthnlichen  Dingen    aus- 
geffÜIt  werden.     Wo  jedoch  ein  ataxkos  Müdigkeitagefühl  zum  Ausdruck 
kommt,  da  thnt  man  gut,    ihm   nachzugeben;   wer   ein    großes    Schlaf- 
bedürfnis  hat,   der   mnß    auch    Qolcgcnheit   haben,  es    zu  befriedigen. 
Anftmieobe  Personen  müssen  auf  alle    F&lle    viel   schlafen ;    chlorotiscben 
U&dchen  kann  man,   wo  es  die    Vorhältnisse   mit   sich    bringen,   auch  in 
den  Abendstunden  zweckmäßig  harmlose  Vergnügungen,   m&£ige   Spazier- 

Pj^ftnge,  auHpruchslüse  Unterhaltungen  gestatten. 
>  Wo  im  Gegensatz  zu  dem  oft  vorhaudoueu  Schlafbedürfnis  Schlaf- 
losigkeit eintritt,  wie  bei  den  schweren  F&llen  von  Chlorose  oder  gar 
bei  den  ganz  schweren  Formen  der  Bluterkrankongen,  der  pemiciösen 
Anämie  und  der  Leakämie,  ist  von  medikamentöser  BeeinfluHSung  gar 
niahts  zu  erwarten.  Bei  den  schweren  Affektionen  bleibt  sie  wirkougs- 
los;  bei  den  anderen  ist  nur  eine  Regelung  das  gesamten  Regimes  in 
9r  Rückwirkung  auf  den  Schlaf  von  Erfolg. 
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5,  Körperpflege* 

Kommeo  die  Krankea  dazu,  bettlägerig  zn  werdeoi 
auch  hier  natürlicb  alle  dl«  Ad ford eräugen  an  das  KranlcBiiiiaiiMr  vai 
an  den  Komfort  des  Krankon,  welche  tlberfa&apt  gestellt  werden  mflaio, 
in  Kraft.  Ueb«r  diese  aUgemeinen  Prinzipien  der  Krankuupäege  kl  m 
auder»r  Stelle  dii^Hc«  Handbuches  ausfütirlicfaer  gesprochen ;  hier  erübiigl 
iior  darauf  hluzuweisen,  dali  gerade  bei  Anämien  nach  schwenn  Blu- 
verltztiteD  im  Krankenzimmor  die  tiefst«  Stille  and  Ruhe  za  henaduB 
hat,  da£t  jede  Stunmg  und  alles,  was  den  Kranken  erschrecken 
anfregen  könnte,  von  ihm  fernznbalten  ist,  daB  am  zw 
der  Krankenraum  im  Halbdunkel  bleibt  und  in  ihm  eine  glei< 
ziemlich  warme  Temperatur  unterhalten  wird.  Auch  für  die 
Erkrankung  der  peruiclucton  Auiimie  gilt  das  Oletchu.  Hier  onrael— i 
der  Krankenpflege  zudem  gacz  besonders  wichtige  Aofgaben,  nitfa 
nur  auü  dem  großen  Krafteverfall  and  dem  erheblichen  Schväcbesailaad 
der  Kranken,  sondern  vor  allem  ans  der  &o6ersten  Apathie,  in  walokr 
die«e  sich  befiDden,  einer  Apathie,  die  eine  so  vollkommene  sein  kann,  dii 
sie  sich  nicht  regen  noch  rühren,  dafi  sie  trotz  des  völlig  erhaltenen  2t- 
wuBtäeins  fast  den  Kindrauk  einer  Leiche  machen.  Im  übrigen  isi  a 
selbsivtinitlUidUch,  dad  auch  bei  den  leichteren  Formen  der  Bltti- 
erkrnnkungen  stets  dann,  wenn  sich  Fieber  einstellt,  Bettruhe  einxab>ka 
ist,  damit  nicht  durch  kiörperliche  Bewegungen  oder  gar  Anstrengaogn 
die  Konsumtion  noch  gesteigert  wird.  Auch  alle  einigerma^a  atufe- 
sprochenen  Formen  von  Chlorose  milsaen  fUr  eine  gewisse  Zeit  ra  vfiUi^ 
Bettruhe  gebracht  werden,  und  es  ist  in  sehr  vielen  Fillen  nützlich,  di« 
Uogelung  der  Lebensweise  der  Chlorotischen  zunächst  damit  zu  b«gina«Bf 
daJ]  man  sie  auf  einige  Zeit  imi  Bett  legt  und  diese  v 9 lüge  Bettrnhi 
drei,  vier  und  sochü  Wochen  andauern  llUit,  eh«  man  zu  weiteren  Mat- 
nahmen  übergeht:  sie  haben  keine  Spannkräfte  für  Arbeiteleistuug  Üfarif^ 
und  die  fast  ausschlielUich  produzierte  W&rme  wird  im  Bett  am  benen 
vor  atmdtiger  Abgabe  bewahrt.  Ist  so  ffir  solche  Kranke,  sunal  «tf 
Engere  Zeit ,  ein  BettaufeDtlialt  nötig ,  sei  es  nun  auf  Grand  üuw 
Krankheit  selber,  sei  es  aus  anderen,  dazwischentretenden  Ursachea, 
80  müssen  stets  möglichst  geräumige,  luftige  und  helle  Itäume,  soveit 
es  irgendwie  unter  den  beetohonduu  ftuGoren  Verh&ltniäsen.  sich  ein- 
richten  läCt,  zum  Krankenzimmer  gewählt  werden.  Denn  ohne  Loft  osd 
Licht  können  gerade  diese  Kranken  am  wenigsten  moakommen.  F4r 
die  Dauer  des  Verweilens  im  Bett  sind  die  allgemeinen  GrondBitie  mat- 
gobeud ;  ein  Aufstehen  ist  also  erst  wieder  nach  vulUgem  Aufhören  de* 
ir^ebers  möglich  und  auch  dann  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  all- 
mlthlich,  zunächst  nur  für  einige  Tagesstunden,  dann  auf  immer  längtn 
Zeit  bis  sohlieülich  zum  gänzlichen  Außerbettbleiben  während  des  TagM. 

Aber  nicht  nur  im  Bette  oder  im  Krankeuzimmer  allein  ist  eine  b»- 
stimmte  Temperatur  ftlr  diese  Kranken  wichtig.  Die  Frage  von  Warn« 
und  Kälte  spielt  vielmehr  für  sie  eine  große  Rolle.  Anämische  Fv> 
souen  frieren,  wie  bekannt,  leicht,  und  ihr  KOrper  ist  demnach,  smul 
wenn  etwa  gröliere  Blutverluste  voraugegaugeu  sind,  auf  das  sorgÄltigsU 
vor  Jedem  Wärmeverlust  zu  schützen.  Kach  starken  Blutungen  usd 
bei  schweren  Xuanitionsanämien  kann  sogar  die  direkte  Zufahr  känst- 
licher  Wärme  notwendig  werden.  Aber  auch  sonst,  ohne  dall  eine 
sonders  ausgeprägte  Anämie  besteht,  neigen  alle  derartigen  Individd 
und  besonders  auch  die  chlorotischen,  zn  Frieren  und  Frösteln  and  haben 
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auBgeaproohene  Bedürfnis,  sich  möglichst  w  arm  tu  halten 
hat  das  dariu  Hoinen  Grund,  duS  ibro  Haut,  mehr  noch  als  der  ftbrige 
er,  blutarm  ist  und  deren  Qef^ße  eng  sind,  bo  daß  die  Kranken  fast 
BF  nod  ganz  besonders,  wenn  die  HautgefaSe  in  Kontraktion  geraten, 
Ite  H&nde  ond  Ftlfie  haben  und  oft  auch  am  ganzen  Körper  eine  selbst 
iäaige  Kalte  verspüren.     Dort,    wo    durch    eine   zweckm&Sige  hygienische 
ibensweiee,    durch    geregelte  Körperaktion   und  ausreichende  Bewegung 
sien  das  aus    einem    übermäßigen,    künstlichen  Schatz    vor  Wftnne- 
ibe  resultierende  Miijverhältnjs  zwischen  Einnahme   und  Aasgabe  von 
TlntTgie   Eom    Teil    wieder    ausgeglichen    wird ,    hat    das    Büätreben    der 
knkon  nach  einem  st&rkeren  Schatz  gegen  W&rmeabgabe  nichts  Nach- 
nnd  man  kann    ihm  nachgeben :  wo  jedoch    aus   irgend  welchen 
iden    eine   solche   Begolnng    nicht    statthaben    kann ,    dürile    es   sich 
ipfehlen,    mit   einer   derartigen    Beschränkung    dor   Wünneabgafae   vor- 
zn  sein  und  sie  nicht   im  Uebermafie  stattiiDden  za  lassen.     Eine 
starke  direkte  Wärmezufiihr,  auch  eine  solche  in  Form  Qbenu&fiigen 
leizens  dp«  Stimmers,  iHt  jndnnfallM  migün»tig  nnrl   xii  unterlassen. 

Eng  hiermit  im  Zasammenhang  steht  die  Frage  der  Kleidung, 
itaprechend  ihrer  Neigung,  sich  gegen  Wänneabgnbe  za  schätzen, 
leiden  sich  an&mische  Personen  gern  üborm&fiig  warm,  und  man  wird 
iermit,  falls  es  nicht  übertrieben  wird,  einverstanden  sein  können,  wenn 
die  Kloidong  sonst  den  hygionisohcn  Anforderungen  entspricht  und 
ftnareiohend  porös  ist  und  nicht  zu  schwer,  nm  bei  der  erforderlichen 
kflrperbewegQDg  die  Erniüdung  nicht  unnötig  frühzflitig  eintreten  zu 
an.  So  wird  sich  auch  darauf  achten  lassen,  daß  die  Kleider  nicht 
ihren  Aufhängvpunkt  an  einer  nnd  derselben  Körperstelle,  fOr  ge- 
röhclich  also  an  der  sogenannten  Taille  haben,  und  so  an  dieaor  Stelle 
in,  bei  dicker  nnd  reichlicher  Bekleidung  oft  auflerordeotHoh  starken 
Zog  ausüben,  sondern  daß  die  Last  mSglicbst  auf  den  ganzen  Körper 
verteilt  wird,  wofUr  mannigfache  Vorrichtungen  existieren.  Das  wichtigst« 
"Srfordurnis  jedoch,  welc.hHS  die  Kleidung  orfüUen  muß,  >t*N  dnß  nie  die 
Zirkulation  nicht  hemmt;  nnd  so  ist  das  auch  ans  vielen  anderen 
aden  zu  verwerfende  Tragen  engschnürender  Korsetts  gerade  bei 
lasen  Zuatftndoo  besonders  vom  Uebel.  Es  muß  als  ein  Verdienst  von 
lob"-  '  bezeichnet  werden,  dafl  er  in  neuester  Zeit  die  Aafmerk- 
ikeit  wiederholt  auf  diesen  schädlichen  Faktor  hingelenkt  hat  DaS 
engschnürendes  Korsett  die  Atmung  auf  das  schwerste  beeinträchtigt, 
iterliegt  keinem  Zweifel ;  bei  den  höheren  Graden  des  ümäuhnürens 
imiDt  es  zu  einem  andauernden  und  vollständigen  Stillstand  der  Be- 
wegongcn  der  unteren  Thoraxhälfto,  und  nur  die  oberen  Partieon  besorgen 
die  Atmung.  Wo  ein  derartiger  Mißbrauch  eine  Zeit  lang  fortbesteht, 
gewöhnt  sich  der  Organismus  auch  für  die  koraettfreie  Zeit  so  sehr  an 
diesen  falschen  und  unzureichenden  Atmungsmodus,  daß  bei  solchen  Per* 
Bonen  die  Ausknliation  der  unteren  Luugeuparlien  steta  nur  ein  abge- 
■obwächtes  nnd  undeutliches  Atmnngsgerftusch  ergiebt.  Eine  zweite,  hier* 
»US  entstehende  Schädigung  ist  die  unmittelbare  Behinderung  der  Blat* 
cirfculation.  Und  da  Jede  Beeinträchtigung  der  Sauerstoffaufnahme  einen 
«rhöfaten  Zerfall  von  Hämoglobin  zur  Folge  bat,  ho  wird  man  mit  allem 
Erost  darauf  hinzuwirken  haben,  daÜ  die  schfidliche  Gewohnheit  de«  engen 
8chnürens  abgelegt  oder  doch  auf  ein  geringes  Mafi  zurückgeführt  wird. 
insbesondere  in  vorbeugender  Hinsicht  kann  der  Arzt  hier  mit  Erfolg 
-wirken :  es  ist  bemerkenswert,  daß  gerade  bei  Hftdoben,  welche  schon  in 
frühen  Lebeoq'ahren,  wie  das  jetzt  tlblich  ist,  an  das  Korsetttragen  ge- 
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wohnt  worden  sind,  Chlorose  besonders  häufig  und  besonden  i&t 
sich  emzuBtellen  pflegt.  £ino  derartige  Fürsorge  ist  aoAerdem  uA 
schon  darum  geboten,  als  dem  hier  ao  wichtigen  VerdautmgsproxaC  dack 
die  enge  EinBohnürung  die  größten  Beeinträcbtigungeo  erwachMo,  aük 
allein  mfichaniRcher  Art,  indßm  die  Füllnng  des  M&gena  and  der  tugt* 
stOrte  Ablaof  der  Peristaltik  schwer  gestört  wird,  sondern  anch  in  mittti- 
barer  Woise  derart,  daQ  die  Absondeniog  dur  für  die  Verdanong  iM- 
wendigen  Sekrete,  insbeeondere  von  aeiteoi  der  Leber,  bei  dem  anf  ditHi 
Organen  lastenden  Drucke  nur  in  ganz  unvollkommener  Weise  tot  äck 
geht.  Es  sind  also  Oründe  von  genügendem  Schwergewicht  aoareLdHad 
vorhanden,  um  dieser  Frage  der  Kleidung  and  der  TuUette  aine  sorgssB» 
Anfinerksamkeit  des  Arztes  zuzuwenden,  und  dieser  darf  niBmal»  dir 
Versichemng  der  jungen  Mädchen  oder  ihrer  Angehörigen,  das  EorsHt 
werde  in  ihrem  Falle  mehr  als  genügend  locker  getragen ,  GUoba 
schenken  oder  sich  durch  die  beliebte  Demonstratio  ad  oculos:  data 
möglich  sei,  noch  eine  Hand  zwiächen  Korsett  und  K.örp«r  hindordm- 
führen,  Qberzeageu  lassen;  denn  ein  solches  willkürliches  Znäanuneopteasea 
ihres  JSpigastriums  venuDgon  alle  Frauen  durch  jahrelange  Uebong  bena 
Anlegen  des  Korsetts  zu  leisten.  Wer  die  Gewißheit  haben  will,  daS  tbtl- 
sächlich  keine  zu  enge  VerscbnAnuig  statthat,  muß  das  Korsett  den  Patien- 
tinnen selber  anpasaeu,  indem  er  diese  ausreichend  iaspirieren  l&St  oad 
es  während  der  Icrtpirationsscellnng  von  hinten  her  umlegt;  es  mnfl  dnnb- 
aus  gefordert  werden,  daß  alsdann  seine  EHndor  ohno  weiteres  sich  be- 
rühren nnd  mit  Leichtigkeit  aneinander  befestigt  werden  können,  währead 
für  gewöhnlich  die  Frauen  das  Korsett  nicht  nur  wührend  der  tjefioca 
Ausatmung  anlegen ,  sondern  dabei  auch  noch  den  Körper  aktiv 
passiv  auf  das  größtmögliche  Maß  zusammenzupressen  pHegon. 


6.  Elnwirkans  auf  die  Psyche. 

Kanm  minder  wesentlich,  bIh  die  phj"sischen  Verhältnisse  de« 
und  ihre  Regelung,  ist  für  uinou  günstigen  Ausgang  anch  die  Ueberwachang 
des  geistigen  liobens  der  Patientinnen.  Auch  hier  kommt  wieder  luniebü 
das  Moment  der  Uebcranstreogung  zur  Geltung,  das  der  geistigen 
Ueberaostrengung,  der  tibermäßigen  Inanspmchnabme  der  beran- 
wacliKonden  Mädchen  von  eeiten  der  Schule  und  der  häuslicbeo  Aas- 
bildung  auch  in  geistiger  Hinsicht  Es  ist  QberflQsstg,  näher  hiensf 
einzugehen;  es  genügt,  mit  >}achdrack  auf  diesen  wichtigen  Faktor  s«f- 
morkaam  zu  machen,  and  es  muß  dem  Urteile  des  Arztes  in  jedem  Falle 
überlassen  bleibes,  inwieweit  die  betredende  Persönlichkeit  den  gesteUteo 
Anfordemngen  genügen  kann  und  darf.  Seine  Aufgabe  ist  e«  eben  aucL 
hier  wieder,  wie  so  vielfach  in  der  praktischen  Medizin,  für  einen  hanuw- 
nischcn  Ausgleich  in  den  Funktionen  des  Körpers  und  der  Psyche  bti 
den  seiner  Obhut  anvertrauten  Personen  Sorge  zu  tragen. 

Nicht  minder  aber  als  auf  das  Quantum  der  geistigen  Beecfa&ftigimg 
hat  sich  diese  Sorge  hier  auf  das  Quäle  zu  erstrecken.  Wenn  vosBi« 
so  vorgeschrittene  Zeit  üherhanpt  viele  Dinge  in  einem  überhaatat 
Tempo  zuwege  bringt,  so  äußert  sich  dies  auch  darin,  daß  heute  kai 
ein  balberwachseues  Schulmädchen  gefunden  wird,  dem  die  Kenntnis 
irgend  etwas  Menschlichem  fremd  wäre.  Und  hieran  sind  die  Fat 
selbst  nicht  ganz  ohno  Schuld,  indem  die  moderne  KrzieboDg  m^gUc 
früh  den  Kindern  gerade  das  Kindliche  abzustreifen  sucht,  indem 
Toßer  Wert  darauf  gelegt  und    es  als  ein   beeonderer  Triumph    der 
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lehnn^  angesehen  wird,  wnnn  m^gliofast  kleine  Kinder  sich  als  möglichst 
racbseue  zu  benehmen  verstehen.  Die  Konseqnenz  hiervon  ist,  da6 
Kinder  sich  nmi  auch  vorzeitig  in  ihrer  Psyche  mit  Dingen  beschäftigen, 
10  besser  einoio  mehr  entwickelten  Alter  vorbehalten  bleib«i  sollten, 
sie  nicht  nur  Romano  und  ahnliche  Schrif^o  im  üobermaß  lesen  und 
Phantasie,  welche  noch  nicht  alle  Dinge  richtig  zn  deuten  weiß, 
in  Anspruch  uehmeD  und  einen  dauernden  psychischen  Auf- 
roKun  gszuBl-and  herbeiföhron,  welcher  auf  die  Entwicklung  und  be- 
sonders anf  die  Blotbildung  äuflorst  schädlich  wirkt,  sondern  dafi  sie  ofi 
sich  sogar  mit  direkt  anstöfligen  Dingen  beschilftigen,  wobei  der  an  sich 
mrgenirono  Erregungs^-ustand  durch  die  Heimlichkeit,  mit  welcher 
1  derartige  Lektüre  getrieben  wird,  und  die  stete  ßoförohtnng,  darüber 
üppt  za  werden,  noch  erheblich  gesteigert  wird.  Diesen  Dingen  Auf- 
lamkeit  zu  schenken,  sie  mit  Takt  in  der  Familie  zur  Sprache  zn 
bn  und  ihre  Ueberwachnng  herbeiz uftihren,  ist  ftir  den  Arzt  eine 
ibe,  die,  wenn  sie  sorgsam  orfillU  wird^  sich  auch  durch  den  Erfolg 
lohnt. 

Aber  nicht  nur  besondere  Abnormit&ten  in  der  Hiehimig  des  Ooistes- 
kbens,  sondern  fiborhaupt  jede  Art  von  Oemütsdepression  trägt 
iter  Umständen  zur  Förderung  saldier  krankhafter  Zustände  beL  NatQr- 
ttind  diese  Einwirkungen  durchaus  von  der  IndividnalitJlt  der  betroffen- 
Persönlich  kt-'it  abhängig,  und  je  nach  Tomperaraent  und  mehr  oder 
iJer  ansgebildeter  psychischer  ReaktioDsrahiKkeit  werden  Gemöts- 
agnngen  an  der  einen  Persönlichkeit  ohne  «ch&dliche  Folgen  abprallen, 
der  anderen  ihre  deutliche  Einwirkung  —  hier  eben  in  der  Form  einer 
leein trächtigung  (1er  Blutbildnng  —  hicterlasHsn.  Es  kommt  nicht  selten 
dafl  besonders  starke  Oematseracfaötterungen,  in  erster  Linie  Schreck, 
auch  andauernde  Sorge  bei  sonst  gilnatigen  Lebensbedingungen,  zur 
Lnsbilduug  von  anämischen  und  chlomtisohon  Zost&nden  führen.  Solbst- 
rerständlich  ist  im  allgemeinen  die  Moglichkeil  oinor  Einwirkung  durch 
den  Arzt  hier  so  gut  wie  ausgescblossen;  sie  kann  sich  nur  auf  die 
weitere  Prophylaxe  erstrecken  und  das  Femhalten  von  GemQtsbewegtingon 
nnd  Sorgen  möglichst  anstreben.  Aber  auch  da  ist  natürlich  weit  leichter 
angflordut't  wie  ausgeführt;  und  ganz  und  gar  nnzug&nglich  für  eine  rer- 
standige  Beeinflussung  und  Einwirkung  pflegen  die  jugendlichen  Patienten 
im  Zustande  derjeuigen  GemGtsböwegung  zu  sein,  welche  in  ihrem  Älter 
die  flblicbste  und  gewöhnlichste  ist,  und  die  hier  denn  anoh  sehr  wesentlich 
mitwirkt:  der  Liebesgram.  Andersartiger  Kummer  wird  sich  unter  Um- 
Bt&nden  beseitigen  lassen ;  es  ist  nicht  selten  beobachtet  worden,  daß  dos 
Heim  web  hier  sehr  ungünstig  wirkt,  dafl  Mädchoii  in  einer  fremden  Um- 
gebung, obwohl  sie  doH.  gut  aufgehoben  waren,  an  Ohiorose  erkrankten, 
ohne  dafi  ein  anderer  Faktor  dabei  als  mitwirkend  etBichtlich  geworden 
wftre  als  der  anhaltende  nnd  nagende  Kammer  dos  Heimwehs. 

Die  Bedeutung  der  psychischen  Einflüsse  ist  daher  hier  nicht  zu 
anlPrschätzen.  und  es  ist  um  so  wichtiger,  uinguhend  darauf  hinzuweisen, 
als  diirse  Kranken,  besonders  in  der  Kekonvaleäcenz,  aber  auch  sonat 
nicht  selten,  ebenso  wie  in  ktirperlichor  Hinsicht  auch  in  geistiger  sehr 
gvneigt  sind,  ihre  Krftfte  zu  überschätzen  und  mehr  steh  zuzumuten,  als 
sie  thats&chliob  leisten  können.  Ans  dem  notwendigerweise  hieraus  resul- 
tierenden MiSvcrhnltnis  zwischen  Wollen  und  EOnnen,  zwischen  auf- 
gewendeter Anstrengung  und  erzielter  Leistnng  erwftchst  eine  unfreundliche 
und  lannenhafte  Stimmnng,  welche  die  Aufgaben  der  Umgebung 
«&d   der  Wartung  dieser  Kranken  oft  su  einer   besonders  schwierigen 

8* 


116 


M.   HF.KDEL80HK. 


gestaltet   und  di«   leicht,   bei  niobt    goDOgend   vorhandener  Oedttld  itr' 
Pflegenden,    ihrerseits    wiederum   za   schädlichen    O-emataerregangui  im 
Seiten    dos    Kranken   fuhren    kann.      Auch    dieae    EventoaUtitea   ni 
rechtzeitig  erkannt  und  zum  Ausgleich  gebracht   werden. 


7.  Uebenra«hun{|r  de«  6esehlechtsleb«DS. 

Weiter  ist  es  naturgemäß,  daü  bei  einer  Krankheit  wie  die  Chi' 
"welche  überwiegend  junge  Mädchen  gerade  in  der  Fubert&t,  in  der  Peri 
ihrer  Entwiokelung,  befallt,  dos  G-eschlechtsleben  eine  bBsondere  Beanhaag 
gefunden  hat  und  eine  zweckmäßige  Einwirkung    anf   dieaea  viel&cb  iii> 
gestrebt   worden    ist.     Es    igt    indes    zweifellos,    daß    diesem    Faktor,  so 
wichtig  er  auch   im  einzelnen  Falle  werden   und  au   sehr  gerade  voo  ihn 
die  Anomalie    im   wosentUolten    abhäJi^en    kann,    dauuoah    die    allgMWiiM 
und  grundsätzliche  Bedeutung  nicht  zukommt,  die  ihm  hier  Tiel&cb  bei- 
gelegt wird.     Qewiä    richten   sieh    nicht    selten    die    phantastiachen  Vor 
stellangen  junger  Bfftdchen  gerade  auf  das  erotische  Oebiet,    und  dclur- 
lieh  wirken  die  hierdurch  horbeigefahrten  ErregungsE  u  at  inde  natat 
Umständen  äufierst  nachteilig  auf  die   gesamte  Konatitntion  tmd  speoiail 
die  Blutbilduug  t-iu.     Und    ebenso  wird    auch   bei   haltlosen  Natoree  eia 
ÜebermaG  von  direkt  herbeigeführten   sexuellen  Erregaugszustanden,  im 
Laster    der  Onanie   und   seine   nnm&üige  Befriedigung,    tiefsch&diguid« 
FolgewtrkuDg  haben    können.     Aber  immer   und   überall^    wo  ein  jong« 
Mädchen   bleicbsüchtig  wird,  die  ganze  Ursache  nur  dann   sehen,  wie  bd 
den  Aerzten  huu^g  und  früher  allerdings  mehr  ab  jetzt  übliah  war:  dst 
der  zur    körperlichen  Reife   nun   entwickelte  weibliche  Organismus   uicbt 
Gelegenheit    hat,    alle    körperlichen  Punktionen,    nach   denen    er  verlaagt, 
auch  auszuüben,  ist  sicherlich   grundfalsoh,    und  man  würde   mit  dem  gu 
nicht  so  selten  abgegebenen  Ratschlage  „das  Madeben  muÜ  heiraten"  nidtt 
immer   zu    vollkommenen    therapeutischen  Erfolgen    gelangen.     Denn  die 
Krankheit  ist  nicht  nur  eine  solche  junger  Mädchen,  sie  kommt  in  der  Qu 
gerade  so  vor,  und  jeder  beschäftigte  Arzt  hat  kaum  weniger  bleichsüobtig« 
junge  Frauen  in  seiner  Klientel  als  ebensolche  junge  Mädchen,     und  so 
sind  die  etwas  frivolen  Namen  der  Krankheit  aus  früherer  Zeit:  ,^ebrs 
amatoria",  „Icterus  amantium*',   ^Jliforbas  virgineus",  „Pallor   virginum"  mit 
Recht  heute  obsolet  geworden.     Man  wird  die  an  sich  so  schwervriegoids 
Frage,  ob  man  eine  Ehe  anraten  soll  oder  nicht,  sicherlich  in  jedem 
Falle  nicht   uur  aus   diesem  einen  Grunde  erwägen,  ehe  man   sich  zu  den 
Rat  entschließt,    dessen   Befolgung    schon   Hippokhates    als    das    sicherst« 
Heilmittel  gegen  die  Chlorose  angesprochen  haL     Doch  wie    hierbei 
der  Arzt  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  verhalten  hat,  kann  man  ihm  nicht  Ü 
Büchern  vorschreiben.     Sicherlich  aber  ist   er   niemals    berechtigt,   allein 
aus  Gründen  solcher  Art,    die    noch   dazu    su   wuuig  durch  wissenschaft- 
liche Erfahrung  gestützt   sind,    die  Eingehung   einer  Ehe  aiumraten  oder 
gar  herbeizLifülircu;    denn    er  würde,    auch   abgesehen  von  allen  anderen 
Bedeokeu,  nur  zu  oft    erleben,    daß   die  Chlorose    nach    der  Heirat    eher 
noch    höhore  Grade   annimmt,    wie   es   aach  in   groSer  Zahl   nicht-bleich- 
süchtige  alte  Jtmgfem  giebt,    die   in   ihrer  Pubertätszeit  einmal  Torübor 
gehend  chlorotisch  gewesen  sind. 

Auch  in  rein  somatischer  Hinsicht  sind  die  Beziehungen  xwisch 
den  Oeschlecbtsorgan  en  und  derChlorose  vielfach  Überschä! 
worden.     Hier   wurde    ganz   direkt   Ursacho    und    Wlrlrang   verweefaßolt, 
indem  auf  die   mangelhaft   entwickelten    Gesohlechteorgane,    auf  Ano- 
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ilien  der  Menstrnatioo,  zamal  bei  ihrom  ersten  Äafh'eten,  oder 
d<>ren  verspäteten  Eintritt  öberhnopt  die  Schuld  geschoben  wurde 
die  mangelhafte  Blutbereitnng,  während  dos  Verhältnis  umgekehrt  ist. 
Mehr  dagegen  einer  Kinwirktmg  zagftngHch,  wenn  eine  solche  anch 
ler  ein  Ding  heikler  Art  ist,  sind  die  weiteren  Konsequenzen 
l«r  Ehe.  Wie  schon  erwähnt,  giebt  diese  an  «ich  keinmi  Sehnt«  ab 
»n  das  fernere  Bestehen  der  Chlorose,  sondern  es  ist  durch  die  Er- 
irung  erwiesen,  daß  Frauen,  welche  schon  vor  dem  Eingehen  ihrer  Ehe 
Chlorose  gelitten  haben,  gerade  durch  eine  Schwangergohaft  der 
fahr  eines  Recidivs  besonders  ausgesetzt  werden,  und  dafl  die  Krank- 
rit  bei  anderen  zu  solcher  Qelegenheit  oft  Oberhaupt  zum  ersten  Uale 
ritt.  Besonders  getUhrlich  hierftlr  ist  der  Zeitpunkt  dee  ersten 
riedererscheinens  der  Menstruation  nach  dem  Wochenbette,  und  ee 
hier  in  prophylaktischer  Absicht  alle  Maßnahmen  der  Krankenpflege 
»besonderer  Sorgfalt  zu  treffen  and  zu  regeln.  Auch  die  pemiciöse 
üe  entwickelt  sich  nicht  Hellen  nach  einer  Entbindung  oder  während 
ler  Schwangerschaft ;  und  ebenso  geben  Gravidit&t  und  LaktatioD  bei 
instigcn  ungonflgenden  hygienischen  und  Emährungabedingungen  leioht 
''eraulassnng  zur  Entstehung  von  An&mien.  Bier  kann,  zumal  wo  mehr- 
jhe  RecidivQ  vorangegangen  sind,  die  Prophylaxe  vor  der  Wiederkehr 
jlcher  krankheitsauak'sendcr  Zustände  wanien. 

Ein  direkteres  Eingreifen  und  eine  sorgfSltige  Ueberwachung  durch 
len  Arzt  erfordert  jedoch  das  Oeschäft  des  Stillens.  Die  Ent- 
sheidung  der  Frage,  ob  im  gegebenen  Falle  die  Erlaubnis  hierza  erteilt 
rerden  kann  oder  uicht,  maß  dem  Arzte  unter  allen  Umständen  vor- 
Klalten  bleiben ,  und  ist  sie  mit  in  erster  Linie  unter  dem  Gesichts- 
ikt«  der  Möglichkeit  einer  Entwickelung  von  an&mischen  Zuständen 
>ei  der  Matter  zu  treffen.  Nicht  nntig  ist,  daß  man  etwa  nur  robusto 
id  direkt  kräftige  Personen  dazu  zulaßt;  das  Stillen  verträgt  sich  sehr 
rohl  auch  mit  oincr  zart-en  KonHtitution ,  wenn  nur  dabei  eine  Ba- 
dingUDg  unter  allen  Umstünden  erfüllt  ist:  oino  reichliche,  da^  Durch- 
Bchnittsmaß  übersteigende  Nahrungsaufnahme  bei  regelrechter  Verdaaung. 
Bolange  in  dieser  Hinsicht  kein  Bodenkon  auftritt,  kann  das  Stillen  fort- 
gesetzt werden,  natürlich  anoh  nicht  Abertrieben  lange  und  keinesfalls 
lAnger  als  wftJirend  des  ersten  Lebensjahres  des  Kindes.  Subald  jedoch 
Verdauungsstörungen  und  eine  Uerabminderung  des  Appetits  sich  ein- 
stellen, muß  bei  einer  auch  nur  oinigermaUeu  schwächlichen  Körper- 
beschaffen  heit  der  Stillenden  sehr  bald  das  Stkugegeschäft  eingoAteUt 
Verden,  da  sonst  die  Anämie  nicht  nur  schnell  sich  entwickelt,  sondern 
bald  auch  einen  schweren  Grad  annehmen  kann.  Das  Befinden  einer 
solchen  Mutter  während  des  Rtillens,  ihr  jeweiliger  Kräftezostand  und 
gaxiz  besonders  ihre  Nahrungsaufnahme,  ihr  Appetit  und  ihre  Verdaaung 
erfordern  daher  eine  ganz  sorgfältige  Ueberwachung. 


W 


8.    Nahrungselnteiliuig  nnd  NahrnngBanftiahme. 


Die  Regelang  und  Ordnnng  der  Nahrungsaufnahme  ist  sodann 
UDO«  der  wichtigsten  Erfordernisse  in  der  Krankenpäege  der  hier  in 
Rede  stehenden  Afiektionen.  Es  ist  eben  keineswegs  damit  abgotfaan, 
einfach  zu  beätimmen,  was  oder  wie  viel  der  Patient  an  Nahrung  zu  sich 
SU  nehmen  hat;  denn  einzig  und  allein  vom  Mehr-Essen  ist  noch  kein 
Schwächlicher  —  er  müßte  denn  gerade  nnr  erschöpft  oder  verhungert 
gein  —  krftllig  geworden   und   bat  noch  keine  Ghlorotische  ein  normales 
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Blut  eriialten.  Eine  gesteigerte  Zafahr  von  Kfthrtiiigettoffti 
bedingt  noch  keineawega,  A&&  der  betroffonde  KSrper  dieses  Plus  u  Hur- 
geführter  Energie  Dan  auch  thats&chüch  za  seioer  Kr&ftignii^  vemoditi 
das  tbat  er  nor  da,  wo  Tön  yomherein  der  Organismas  die  FUn^al 
Iiat>  ein  ausreichendes  Haß  von  Nahrung  in  diesem  Sinne  an  verweri«, 
and  wo  er  da«  ntir  in  eiuar  aaTillligBD  Untorbreckoug,  während  eiaer  •^ 
hdbtäu  KoDsumtioDsperiode  bei  interkatrenten  Schädlichkeiton,  eine  Zei^ 
lang  in  nicht  ausreichendem  Orade  bat  tbnn  kOtiocn,  also  in  enber  Uaä» 
unmittelbar  nach  dem  Ueberstehen  akuter  Infektionskrankhettan.  fitoea 
TypbnsrekonTaleBcenteD  braucht  man  nur  reichlich  za  eosAn  an  geUn, 
und  er  assimiliert  genug,  am  bald  wieder  aaf  8«inein  alten  KiAftessstad 
angelangt  zu  sein.  Niobt  so  hier.  Bei  den  Störungen  der  Blotbildni 
ist  eben  diu  F&higkoit,  genügend  zu  aesimil  ieren,  nicht  Tcn- 
handen,  und  darum  reicht  es  hier  nie  und  nimmer  aus,  nur  eis  er* 
böhtea  Mali  von  Nahrung  oinzufübron,  wenn  man  nicht  gloictueitig  dnn& 
andere  Mafinahmon  dafür  sorgt,  daß  diese  Einnahma  auch  im  Koqicr- 
haDshaUe  zur  Verwendung  kommt.  Za  diesen  untorstüLaenden  Hilb* 
mitteln  gehöre  als  daa  wichtigste  die,  in  ihrer  Bedeatong  soboa  tw* 
stehend  erörterte,  methodische  körperliche  Bewegung  and  Ueboog,  ■ 
welche  sich  eine  guuzo  Reihe  auderweitiger  hygienischer  Faktoren  sn> 
sohliefien ;  und  unt«r  diesen  wiederum  'mx  ein  wesentlicher  der,  da&,  ib- 
geeehen  von  der  Art  nnd  Menge  der  eingefiibrten  Speisen  und  Oetrftnk«. 
der  Modus  ihrer  ElnnaUme  eine  sorgsame  Regelang  and  Einteiltut^  e^ 
Abri.  Es  ist  überhaupt  eine  Erfabraug,  die  sich  in  der  Praxis  K&a 
Tage  aufs  neue  machen  li^t,  daß  ärztliche  Anordnungen,  wenn  sie  ni^ 
bis  aufs  kleinste  genau  uud  bestimmt  gegeben  worden  sind,  nur  aa> 
vollkomitibu  luid  uugoiiau  Kur  Ausführung  gelangen.  Qazus  besondin 
l&ßt  aiuh  dies  boi  der  Nahmngsaofiialune  der  Patienten  verfolgen,  dia, 
wenn  sie  aicht  hicsicbtUcb  des  Zeitpunktes  der  einzelnen  Mahlseiten,  d«r 
Art  der  Speisen  und  Getränke  und  ihrer  Mengen  eine  skrapolOif 
Vorschrift  erhält,  erfahr ungsgemlLß  stets  hinter  der  beabeichtigtsa 
Gesamtmenge  zurückbleibt.  Hier  ist  solche  Sorgfalt  um  so  mehr  tqb 
nöten  als  die  Mehrzahl  dieser  Kranken  nicht  nur  eine  sehr  aasge«prochena 
Appetitlosigkeit  xeigt,  sondern  der  Aufforderung,  reichlichere  Nftb* 
rung  zo  goDioßoD,  öfters  blub  direkte  Opposition  entgegeoeetzt.  Und  du 
ist  nicht  nur  auf  eine  Unart  verzärtelter  bleichsQohtiger  junger  Daam 
zorückzuführen,  sondern  die  Appetitlosigkeit  ist  hier  hauHg  eine  derartige, 
daß  sie  als  solche  eine  direkte  Beliundliing  erheischt.  Mao  wird  di« 
Üblichen  Mittel,  Scomacbioa  and  Amara,  dann  versuchen  können,  freiliob 
nicht  immer  mit  ausreichendem  Erfolg,  der  sich  jedoch  Öfter  noch  «in- 
zufitollen  pflogt,  wenn  man,  wie  es  Hupfmann  '  vorgeschlagen  hat,  kleine 
Mengen  Sarisbader  Wassers  früh  nüohtem  nehmen  l&ßt.  Aach  die 
»icKweren  Formen  der  Bluterkrankungen  sind  durch  eine  ginzlidht 
Appetitlosigkeit  gekennzeichnet,  der  gegenüber  bei  der  pemiciMen 
An&mie  jedes  HilGimittol  im  Stiebe  l&Bt.  Bei  der  Chlorose  wirkt  die 
Regelung  der  Nahrungsaufnahme  und  der  altgemonien  Körperionktioaen 
in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  besser  als  alle  Medikamente  aof  des 
Appetit  ein,  und  der  im  Anfaog  bestehende  Widerwille  gegen  die  Nah- 
rungsaufnahme pflegt  dann  auch  balid  zu  schwinden.  Allerdings  orfordert 
die  schlieUliche  Herbeiführung  eines  solchen  gänstigen  Käekts  manchmal 
große  Energie  und  auch  Geduld  von  äeiteu  des  Arates.  ^B 

Auf  der  anderen  Seite  wird  der  Appetit  und  die  NahniugBaufnahto^H 
sehr  durch   eine,  hier  fast  immer  vorhandene,  hartnäckige  Stnhlver- 
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topfung  beeinträchtigt,  velcbo  darin  ihren  Qmnd  hat,  daQ  die  Darm- 
^iiflkalatar  gerade  wie  dio  Musktilatur  dos  Körpers  an  Energie  oingebüHt 
.t.  Es  haben  sich  ja  ganze  Theorien  aber  das  Wesen  der  Chlorose 
der  Thatsacfa«  dieser  Ohntipation,  auf  der  Annahme  einer  Bcbwefel- 
laersto ff- Intoxikation  vom  Darm  aas  aufgebaut,  wonach  die  Chlorose  eine 
toxikation  infrtigo  maagethnfisr  Htuhtentlccrung  tioin  sollte.  Diese 
anongen  sind  zwar  längst  verlassön,  Irotzdem  jedoch  gehört  dio 
fflr  eine  reg^laiäiiiige  Stablentleerung  um  so  mehr  zu  den  wichtigen 
ahmen  der  Krankenpflege,  als  jnngo  Damen  in  dorn  hier  in  Betracht 
enden  Altar,  in  einer  ganz  merkwürdigen  Verkonnong  der  That- 
;  daß  ein  natürlichen  BedClrfni«  des  Menschen  niemals  Gegenstand 
Prüderie  sein  kann,  aus  den  niohtigsten  Anlässen  eich  zurückhalten 
len,  der  Mahnung  cor  Wiederubgabe  der  nn verbrauchten  Ingeeta  Folge 
leisten,  und  so  thatsikohlich  bei  vielen  —  allerdings  auch  bei  solcbon, 
nicht  chlorotisch  werden  —  vier,  sechs  und  mehr  Tage  vergehen, 
e  sie  Zeit  zn  dem  finden,  was  sie  Qnt«r  allen  UmsUlnden  wenigstens 
nmal  t&glich  zu  erledigen  hätten.  Auch  hier  wird  es  nicht  sowohl  auf 
TBDeimittel,  obwohl  diutie  nicht  ontbohrt  worden  können,  bei  deir  Abhilfe 
:ommen,  als  vielmehr  auf  Gewöhnung  an  BegelmäBi  gkeit  und 
.n(  eine  Unterstßtzung  und  Rr&ftigung  der  Sanktionen  dee  Darmes  darch 
ie  vielfach  erwähnt«n  erEiohliohen  Maßnahmen. 

Die  im  Gegensätze  hierzu  bei  den  schworen  BInterkrankungen  anf- 
elonden  Durchfalle  bedürfen  insofern  keiner  besonderen  Medikation, 
«Is  sie  jeder  Ginwirkung  zu  spotton  pHegen,  Holhst  den  Htärkaten  Dosen 
der  Opiate.  Man  wird  natürlich  versuchen  müssen,  ihrer  Herr  zn  werden, 
gut  es  eben  geht,  aber  der  Erfolg  ist,  wenn  er  überhaupt  sich  erzielen 
0t,  immer  nnr  ein  ganz  vorttbergebendor. 

Wenn  man  die  Nahrungsaufnahme  regelmäßig  zu  gestalten  sacht,  so 
dabei  als  ein  eriiit«r  nnd  wichtiger  Grundsatz  festzuhalten,  daß  man 
ilutarmen  Personen,  Immer  nnr  kleine  N  ahrnngamengen  auf  ein- 
al  zufuhrt,  dafür  aber  dio  Anzahl  der  Mahlzeiten  entsprecheud 
igert.  In  kleinon  Zwischouräumeu,  alle  zwei  Stunden  otwa,  wird  hier 
ie  Nahrung  verabfolgt,  und  das  darum,  weil  zur  Assimilation  größerer 
ahrongsmengen  auch  entsprechende  Quantitäten  von  verdauenden  Sekreten 
gefaßr«n,  welche  der  AnRmische  nicht  zn  bereiten  vermag;  so  daß  hier 
■re  Mengen  der  aufgenommenen  Nahnmg  unverdaut  in  den  Darm 
'gehen  und  dort  Zersetzungspro dukte  liefern  würden,  welche  die  Ver- 
dmouugsorgane  reizen  und  schadigen  mflßton.  Auch  die  chlorotisohea 
Mldohen  und  Franen  dürfen  nicht  ohne  weiteres,  nur  anter  Anordnung 
der  zn  genießenden  Nahrung,  den  landesüblichen  Stunden  der  Mahlzeit 
aberlasssen  werden.  Gerade  neuerdings  wieder  hat  v.  Noobubn  *  sehr 
richtig  auf  die  Unzweckm&Sigkeit  hingewiesen,  welche  Überhaupt,  beson- 
ders aber  für  chlorotische  Personen,  die  in  Doutachland  übliche  Einteilung 
der  Speiseneinnahme  hat.  Erwiesenermaßen  sind  Chlorotische  in  den  Vor- 
mittagsstunden am  hinf&lligsten;  sehr  wahr^choinlich  darum,  weil  wir  des 
Uorgens  so  gut  wie  gar  keine  Nahrung  einTninebmen  püegen  und  dieser 
Mangel  sich  nun  hier  deutlich  &ullert;  und  das  nicht  niu:  in  der  Bchw&oh« 
und  in  der  Mattigkeit  in  den  Vormittagsstunden,  sondern  auch,  gewisser- 
Koaden  in  einem  Circulus  vitiosus,  in  einer  oft:  aebr  ausgepr&gton  Appetit- 
losigkeit am  Vormittage  und  zur  MittagsmahUeit  auch  b«i  solchen  Per- 
sonen, welche  alsdann  am  Nachmittage  und  Abend  ein  ganz  genügendes 
EBbedürfois  haben.  Um  dem  vorzubeugen,  wird  man  gut  thtin,  wie  ee 
bei   den    in    der   praktischen    Lebenskunst   au   so   grufter  Vollendung  g»- 
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langten  Kogländem  überhaupt  allgemein  üblich  ist,  dem  ersten  Fröl 
fltüok  ciDo  klüftige.  eiweiÜbaltige  Nahrung  hinzaEngebeo  acd  reicl 
lieh  Fleisch  dab^i  geniefieu  zu  lassen.  Das  hindert  nicht,  <iafi 
eine  unserotu  >;öwofant«n  Morgcakaffco  euisprechende  Quanttt&t 
außerdem  hinzufügt ,  vielleicht  sogar  schon  während  die  Patiestbaei 
noch  im  Betto  liegen,  so  daQ  das  eigentliche  Frühstück  sodann  die  sreit« 
Mahlzeit  bildet,  welche  1 — \*jj  Stunden  später  dem  Hilcbtrinken  fol^ 
w&rde.  Auch  auf  ein  aogenamites  zweites  Frühstück  datf  nicht 
verzichtet  werden ,  wenn  man  dieuem  auch  einen  geringereo  Uabo; 
geben  und  das  Fleisch  Viseite  lassen  wird.  Dagegen  tritt  das  Mittag- 
essen SU  der  üblicben  Zeit  voll  in  sein  Recht  und  bat  sich  xo  ebtr 
relativ  nrnfangreichen  Nabnuigsaufnahme  zn  gestalten.  Am  Xtchgittigi 
Kaffee  und  Zubrot.  Die  Abendmahlzeit  hängt  von  den  beeudma 
Verh^ltniääeu  ab,  innbeHnndere  von  dem  Zeitpunkte  de»  ZabattegdMBi^ 
und  kann  nicht  einheitlich  normiert  werden;  im  allgemeinen  wird  ua 
sie  relativ  frühzeitig  erfolgen  lasaeo. 

Es  braucht  nicht  bc«ondore  hervorgehoben  su  werden,  dafl  ein  solobt« 
Begime  sich  nicht  plötzlich,  nicht  in  einem  Tage  eini^bren  l&tt,  sooden 
nur  in  langsamem  Uebergang  und  unter  allmählicher  ZoUgt 
während  einer  oder  mehrerer  Wochen  zu  erreichen  ist.  Auch  hier  wird 
man  ol't  mit  (Shui  Widerwillen  der  Patientinnen  gegen  dos  FluisobcMUi 
£u  so  l'rUber  Stunde  zu  kämpfen  haben,  ein  Widerwillen,  der  sich  jedKh 
bald  zu  legen  pflegt,  wenn  man  mit  Nachdruck  eine  Zeit  lang  daiiaf 
bestanden  hat,  daü  die  Vorschrift  unerläSUch  ist  und  genau  beiblft 
werden  mufi.  Man  wird  natürlich  jedem  individuellen  Falle  die  Zahl  der 
Mahlzeiten  und  ihre  Tagesstunden  möglichst  anzupassen  snchen  und  öch 
vor  jedem  Schema  hrtten ;  nur  halte  man  daran  fest,  daß  das  (ti  iiB 
gegebenen  Verhältnisse  ais  zweckmäOig  erkannte  und  eingeführte  Regiiiis 
der  Zeiteinteilung  fQr  die  Kahrmigsaufuahme  dann  auch  mit  jTfrinHnhrf 
Sorgfalt  and  gröUter  RegelmäUigkeit  durohsuftlhren  ist. 


9.  Art  and  Form  der  Nahrung. 


Auch  bei  der  Auswahl  der  Nahrung  selber,  bei  der  Diät  im 
liehen  Sinne,  darf  man  den  Krank&n,  selbst  bei  einer  an  sich  aue- 
reichenden  Quantität  von  Nabrungsstofien,  nicht  gestatten,  allein  Uiiw 
KeiguDgen  und  Ihrem  Geschmack  zu  folgen.  Das  geht  schon  darum 
nicht  an,  als  mit  der  Chlorose  perverse  Geschmacksrichtungen 
verknüpfb  sind,  welche  die  Kranken  zum  Genüsse  von  Speisen  dräageo, 
die  ihnen  direkt  schädlich  sind.  Es  ist  bekannt,  daß  sie  ein  sehr  aoa- 
gesprochenes  Bedürfnis  nach  Säure  haben,  dafi  sie  mit  Vorliebe  Saaig 
und  ähnliche  Flüssigkeiten  trinken,  daQ  sie  oft  so  übermäSig  saure  und 
stark  gewürzte  Speisen  zu  sich  nehmen,  daH  sie  dadurch  großen  Schaden 
in  ihrer  ohnedies  beeinträchtigten  Verdauung  erleiden.  Das  Verlangen 
nach  diesen  ungewohnbchen  Dingen,  welches  in  cxcesaiven  Fällen  an  die 
Geophagie  der  tropischen  ChloroBe,  an  die  Einverleibung  direkt  unver- 
daulicher und  ungenießbarer  Dinge  erinnert,  ist  ofi  ein  so  starkM, 
daG  auch  bei  aller  sonstigen  Energie  die  Kranken  sich  nicht  enthalt«D 
können,  ilireni  Verlangen  nachzugeben.  Der  Umgebnng  und  der  P6 
erwächst  die  Pflicht,  mit  großer  Aufmerksamkeit  und  Wachsamkeit  sie  vi 
der  AnsfUhruDg  abzuhalten.  Insbesondere  wird  darauf  zu  achten  saiiC 
daß  der  weitverbreitete  und  vielfach  geübte  Gonufi  von  Kaffeebohnen 
unterbleibt,  welche  ebenso  wie  andere  unverdauUche  Stoffe  eisen 
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{lieh    mocbaDischeu  Roiz  auf  die  M&gonwände   ausCihca  und  offenbar 

den    Kranken   zu    dem ,    allerdings    unbewußten    Zwecke   genommen 

rerdeu,    so   die    ftlr   gewöhnlich   unzureichende    Menge    von  Verdanungs- 

ret  künstlich  zn  steigern.     Noch  sorgfältiger  femzahalten  sind  scharfe 

»wörze,  MixHd  Pickleo  and  ähtiliclte  Reizmittel. 

.Kann  man  nun   auch   solchen  Geschmacks porversit&ton  nicht  nach- 
I,   so  wftre    auf  der   anderen  Seite    der  Fohler  kein  geringer,    wollte 
bei  den  Vorschriften  für  die  ErnÄhning  ganz  und  gar  keine  Rilck- 
it   auf   die  Neigungen    und    den  Geschmack    der  Krnnken 
imen.     Es    ist    ein    nicht  nur  hier,   sondern  Qborhaupt  bei  jeder  di&to- 
;ben   Vorschrift  erforderlicbea   und   vielleicht   vielfach   noch   zu    wenig 
ichtetcs  Postulat,  daß  man  bei  diätetischen  VorschriA^m  einen  m{}g1ichst 
ütgebenden   Ausgleich   zwischen    dem,   was   die  Kranken    essen  dürfen, 
dem,   was  sie  essen  mögen,  schafft ;  nicht  in  der  Weise  etwa,  daß 
■an  Konzessionen   an  den  Geschmack  macht  auf  Kosten  der  Zuträglich- 
st, wohl  aber,  daO  man  im  Bahmen  des  Erlaubten  niüglichst    da.sjenige 
brauszuhudeu    sich    bemüht,    wum    den  Kranken  nicht  nur  zuträglich  ist, 
indem    was    sie    gleichzeitig   anch   gern   nehmen;    und  daQ  man  ebenso, 
renn    es   irgend   angeht,    nicbtH   zu  geiuofion  verbietet,    wonach  ein  ganz 
sonderes  Verlangen    zu  Tage   tritt,    noch    dazu,   wenn    dieses   bei  einer 
stimmten  Atfektion   an   den    einseinen  Individuen   immer   und   immer 
ieder    in   gleicher  Art  sich   ILuilert.      So  ist   hier  in    einer  ganz  auf- 
Llligen  Verbreitung    das  Verlangen  nach  Säure  vorhanden  nnd  es 
st   schon    aus  der  Ausdehnung   und  dem  allgemeinen  Vorkommen    diesea 
sdürfnisses  zweifellos,  dalf  ein  solches  SäutebedUrfnis  der  ÜhJorotischen 
le   in  der  Natur   der  Krankheit  liegende  Begründuog  haben  muß.     In 
ster  Linie  wird  diese  in  einer  gesteigerten  Alkalescenz  des  Blutes  und 
Oewebssäfte  zu  suchen  sein,  sodann  in  der  hiervon  ablijingigen  Ver- 
'nünderung  der  Sekretion  des  Magensaftes.    Man   wird  also   die  S&ure- 
aufnahmo  nicht  kurzer  Hand  verbieten,  obwohl  auch  dieses  Dogma:    daß 
die  Chlor otittchen   um  alles  keine  Säure  zu  sich  nehmen  dürfen,  mit  einer 
h     Blhen  Hartnäckigkeit   sich  noch  weit  und  breit  behauptet;   sondern  man 
Hkwird  in  mäCiigen  Ürenzen  and  ohne  Uebertreibung  den  Säuregennß  ruhig 
^■^esehchen  lassen  und  ihn  dort,  wo  Appetitlosigkeit  besteht,  sogar  geradezu 
H^erordnen,   um   die   allgemeine   appetitanregende  Wirkung   der  Sänre  zur 
^Geltung    kommen    zu    lassen.     Salzsäure    mit  Pepsin,  oder  auch  SalzMure 
allein    kann    hier    ohne    Bedenken,    immer   jedoch    pro    dosi    nur    in  ganz 
kleineu  Mengen    von  2  und  3  Tropfen,    gereicht  werden.     Auch  soustige 
pikante    und    gesalzene    Speisen    können    ruhig,    ganz   nach    Ge- 
schmack,   gestattet    werden;    es   bietet    da«   dann   den   Vorteil,    daß    die 
Patienten     nicht     nur     diese,     nnd    damit    schon    ein     gewisses    Maß    von 
Nahrung  Oberhaupt,  sich  zufuhren,  sooderu  daß  hier  auch  Eins  das  Andere 
SBch  sich   zieht,  und  daß   sie  so   bei  den  Mahlzeiten  zu  den  Speisen, 
welche  Mio  gern  nehmen,  nun  auch  die  anderen  williger  goniefien.     Es  ist 
•elbstveratAudlich,   daß    eine    gleichzeitige   Verabfolgung    von    Eisen    der 
B&areaufuhr  Beschränkung  auferlegt ;  es  wird  nur  immer  wieder  zu  über- 
legen sein,    was   im  gegebenen  Falle  wichtiger  und  vorteilhafter  ist:  die 
Durchführung    einer    Eisentherapie    auf    Kosten     den    Appetits     und    der 
Nahrungsaufnahme,    oder  ein  zeitweiliges  Verzichten  auf  das  Medikament 
^  mit  gleichzeitiger  Hebung  der  EmAhrnng. 

H  Die  Perm   der  Nahrung,   die  Präge,  ob  flüssige  Nahrung  oder 

solche  in  fester  Gestalt  zweckmäßig  ist,    hat    nur    filr  die  schweren  For- 
joen  der  Bluterkrankungen  eine  Bedeutung.    Nach  starken  Blutverlusten, 
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bei  grofleo  Schwäch  eznstäDd  od  infolge  tos  lonnitionsui&nrimi,  vo  T» 
dauung  und  Appetit  ao  damiederliegeo,  daJI  man  bei  tmvorBiobti^ 
Kahniagssoüahr  Öyapepsien  achwerster  Art  erzeugen  und  duoil  dii 
KrlliligaDg  erst  recht  boeiotriichtigen  tmd  in  Fnge  ■teilen  wArde,  ul 
ztmächst  io  der  Eroähning  äußeret  vorsichtig  zu  Wei^e  gegaagm,  tm 
flüssige  Nahrung  in  kleinen  Zwiachenrikumen  gegeben  wdräan,  nnd  diif 
mao  hier  nur  gatu  allmäbllch  und  nnter  steter  Kontrolle  nnd  Beobwditsaf 
danach  zur  festeu  Nahrung  Übergehen.  Doch  kommen  manchmal  uA 
Fälle  dorart  vor,  in  denen  die  Eranküu  merkwßnüger  Weise  eine  an»- 
echliefllich  flüssige  Nahrung  nicht  vertragen,  söndam  immer  wiedtt  «t- 
l»«chen,  während  sie  feste  Speisen,  beeonders  Fleisch,  gat  hei  sich  be- 
halten und  vertragen.  Für  die  AusnutzuDg  der  NabrungsEofohr  bei  der 
Chlorose  ist  es  von  Wert,  Suppen,  so  wenig  man  sie  übeHtaapt  Te^ 
bieten  sollte,  zu  den  Uauptmahlseiten ,  hei  denen  es  gerade  auf  ein» 
reichliche  Eiweifizufuhr,  aUn  Fleischanfnahme,  ankommt,  sa  vermdda; 
sie  bvanspruchou  zu  viel  Platz  im  Hageii  und  verdünnen  das  hier  oha»- 
dies  verminderte  YerdaouDgssekret  UDgebOhrUch.  Keinesfalla  sollten  ^ 
wie  gebräuchlich,  vor  der  Mahlzeit,  sondern,  wenn  flberhanpt.  ao  dam 
SchluII  genommen  werden. 

In  gajiz  schweren  Fällen  wird  man  die  Kmährnng*  per  SDam 
nicht  ontbeliren  köuneu.  2ar  RoMorption  vom  Hastdarm  «um  werdeo  die 
üblichen  Nährgemenge,  die  an  anderer  Stelle  (Bd.  IV,  S.  267  fil)  eingehender 
ttcHprochen  sind,  auch  hier  vttrwendut,  und  diese  Form  der  Nahnu^ 
applikatioQ  wird  besonders  da  Platz  greifen  mössen,  wo  der  Maraamtu  in* 
folge  hochgradigster  Anämie  so  weit  vorgeschritten  ist,  daS  eine  sallh 
ständige  Nahrungsaufnahmo  nicht  mehr  in  ausreichender  Weise  vor  nA 
gehen  kann  ;  oder  auch,  wenn  die  Appetit] osigkeit  eine  so  absolate  ist,  dal 
sie  sich  in  einem  vollkommenen  Widerwillen  nnd  Abscheu  gegen  alle,  Mob 
gegen  die  leicht  verdii.alichoii  Speisen  äuEert.  £s  ist  selbstver8t&Bdlid^ 
daß,  will  man  hier  reüssieren,  kein  Durchfall  besteben  darf;  da  das  jedoch, 
wie  hereitm  erwähnt,  in  don  schworen  fallen  nicht  selten  sutrifFI,  mi 
-die  Beseitigung  dieser  Störung  auf  grofie  Schwierigkeiten  stödt,  so  gwtt 
man  so  nur  zu  oft  in  ein  unüberwindliches  Dilemma. 

10.  Die  Speisen. 

Abgesehen  von  den  besonderen,  oben  erörterten  Einschrftnkaagn 
darf  bei  deu  leichteren  Formen  von  Erkrankungen  des  Blut«,  insbesondere 
bei  der  Chlorose,  die  ErnitliruTig  keine  einseitige  sein,  sondern  ei 
ist  \-ielmehr  als  ein  Hauptgrundsatz  festzuhalten,  da6  eine  ausreichend«^ 
und  zwar  eine  gemischte  Kost  mit  besonderer  Beteiligung  der 
Fiweißnahmng  verabfolgt   werden  muß. 

Mit  den  Ei weiflkörpern  muü  allerdings  bei  schweren  Formen 
der  Bluterkrankungen  Meli  gehalten  worden ;  wenn  man  nach  scarkm 
BlutverUisten  sclilicIiUch  dazu  kommt,  Eiweiß  zo  reichen,  so  muS  die* 
mit  Vorsicht  geschehen,  und  bei  der  pemioifisen  Anämie  soll,  nach  der 
sehr  plausiblen  Vorschrift  von  Hofpmask  ' ,  die  hier  vielfach  beliebt« 
Fleisch  nahmng  überhaupt  ho  lange  ausgesetzt  werden ,  bis  die 
Magenbeschwerden  sich  gehoben,  die  Durchfälle  aufgehört  haben  and 
überhaupt  eine  deutliche  Besserung  eingetreten  ist.  Anoh  hier  ifl 
natürlich  wieder  allos  allmählicher  Uebergang.  Bei  Inanitionsaj^Lmien. 
wie  hei  anderen  anämischen  Zuständen  wird  man  zunächst  nnr  leicht- 
verdaiiliche,    ei  weinhaltige    Nahrungsmittel    anordnen,    rohes,    geschablas 
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Fleisch,  ebetiao  borgorioliteton  rohen  ^hinken,  natOrlich  ohne  starke 
Q«würze,  sodann  das  weii^  Fleisch  von  Geflügel,  später  auch  Wild. 
Sonst  jedoch,  and  ganz  iDsbesoadore  bei  der  Chlorose,  ist  eine  gemischte 
Nahrung  am  Platze,  innerhalb  dieser  aber  mnS  der  Haaptvort  auf  ein« 
IftiohtverdauHohe  Floiachnahmng  gelegt  werden.  Es  ist  schon  zuvor  er- 
Wfthnt,  daß  es  sich  empfiehlt,  gleich  bei  der  ersten  Mahlzeit  früh  am 
Morgen  Fleisch  zu  verabfolgen.  Nun  ist  aber  Fleisch  gerade  dasjenige, 
^vaa  die  juiigoo  Damen  am  wenigsten  gern  zti  ncihmuu  pflegen,  uod  man 
mnü  daher  nicht  nur  mit  allem  Ernst  und  mit  aller  Strenge  auf  die 
Wichtigkeit  einer  ausreichenden  Fleischernährang  hinweisen,  sondern  aacb 
i)kr  eine  möglichst  weitgehende  Abwechselung  Sorge  tragen  und  detaillierte 
Vorschriften  darüber  abgeben,  flaß  verschiedene  Fleiachsorteti  in  reich- 
lichem Wechsel,  gekocht  und  gebraten,  einmal  warm,  das  andere  Sfal 
kalt  zur  Verwendung  kommen.  Auch  gebratene  Fische  sind  sehr 
ge«^ignet  und  worden  gut  vertragen;  Eier  dürfen  natürlich  anob  nicht 
fehlen.  Oerade  bei  dem  Zustande  der  Chlorose  ist  es  wichtig,  daü  die 
jeweils  aufgenommene  Nahrang  zur  Kräftigung  möglichst  unmittelbar 
beiträgt,  und  das  können  nur  die  SiweiUkörper,  wolcbe  sich  schnell 
oxydieren,  deren  Produkte  rasch  in  die  Cirkulation  aufgunöuimen  werden, 
und  die  f^  den  Zweck  einer  nnmittelbaran  Kräftigung  daher  besonders 
geeignet  erscheinen,  während  die  Fette  nur  langsam  resorbiert  werden 
und  von  den  Kohlehydraton  nur  ein  kleiner  Teil  nnmittelbtu:  in  die  all« 
gemeine  Cirkulation  gelangt. 

Das  hindert  aber  nicht,  die  Kohlehydrate  neben  dem  Eiweiß 
Euweiidtin,  und  wenn  Cr  e  m  ü  s  e  und  Vegetabilien,  auch  Suppen  und 
'Aehnliches  bei  der  pemiciöseii  Anämie  ganz  besonders  verabfolgt  worden, 
so  gehären  sie  auch  bei  der  Chlorose  in  einem  angemessenen  Umfange 
durchaus  zur  regelrechten  Ernährung.  Es  ist  nicht  nütig,  das  des  weiteren 
detaillieren ;  nur  sei  erwähnt,  daB  auoh  der  regelmäHige  Q«naä  von 
rockenem  Drot,  mit  Salz  bestreat,  unmittelbar  vor  jeder  gröfleren 
BCahlzeit,  besonders  empfohlttti  worden  ist.  In  schwereren  Formen  dieser 
Erkrankungen  bat  die  Zufuhr  der  leicht  assimilierbaren  Kohlehydrate 
in  Form  von  Hafer*  'and  Gerstonschleini,  von  Mehl-  und  Orieasuppen 
oder  gebähtem  Weißbrot  auf  alle  FftUe  den  Vorteil,  da£  sie  die  Konsumtion 
des  Eörpereiweiiles  vermindern;  und  man  wird  daher  die  Kohlehydrate 
vorwiegend  da  noch  aaszunutzen  suchen,  wo,  faute  de  mieux,  mit  dieser 
Zufuhr  von  leicht  ozydablem,  stickstofffreiem  Brennmaterial  das  Körper- 
«iweiS  noch  geschont  werden  kann. 

Die  Fette  lassen  sich  nicht  in  reichlicherer  Menge  verwenden; 
man  wird  sie  nicht  gerade  vermeiden,  aber  anch  nicht  im  besonderen 
IfaSe  speoiell  anordnen  Dooh  soll  die  Butter  nicht  entbehrt  wf^rden, 
and  Weifibrot  mit  nicht  allzu  stark  aufgeatrichener  Butter  kann  mehrmalB 
«las  Tages  zu  den  kleineren  Mahlseiten  wohl  gestattet  werden. 

^^  Unter  den  Oeirfiok«!  ist  das  wichtigste  der  flftMigeD  Nahrunga- 
'^mittel,  die  UUch,  nicht  zu  entbehren  und  hat  einen  besonderen  PLaU 
in  der  Gesamtemährnng  zu  beanspmchea.  Und  das  nicht  nur  in  den 
•ohweren  Zuständen,  wo  man  bei  einem  fast  gänzlichen  Damiedorliegen  des 
Verdaoungsappsrates  in  ihr  das  einzige  Mittel  hat,  größere  Mengen  von 
Nahrung  ohne  besondere  Belästigung  der  Verdauungsorgane  einzuführen, 
Modem  gerade  so  auch  als  ancorstütsendes  Emährungsmittel  bei  der  As- 
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Wendung  von  gemischter  Kost.  So  wesentliefa  demnach  die  HHwirt 
einer  maSvoU  gehandhahten  Uüchanfnahme  fUr  die  Emährnng  blüeb-: 
sQchtiger  Personen  iat,  so  maß  man  fdch  andererBeits  doch  davor  in 
n^hmeo,  in  einer  auitscbHeBlichen  Milcbem abrang  et^ira  allee  Heil  Mhai 
zu  wollen  and  auf  diese  allein  das  gauzo  Schwergewicht  der  Entiütnag 
xQ  legen.  Es  iat  vielfach  eine  in  gleichem  Malle  beliebte  wie  luqiMi« 
Methode,  den  Kranken  eino  umfangreiche  Milchdiät  TonmschreQieii,  öm 
Milchkur  anzuordnen,  und  das  in  der  Weise,  daß  alles  Bcstrehei  qbt 
daranf  gerichtet  iat,  eine  möglichat  grüße  Menge  Milch,  unter  steter 
Steigerung  dea  Tagesquantums,  dem  OrgauiBmufl  ei nm verleiben.  Du  itL 
hier  ganz  entschieden  iehlerbafts  und  es  l&Ot  sich  gar  nicht  anders  nfVB, 
n1s  dad  mit  dieeen  Milchkuren  recht  hi^utig  geradeza  ein  Mifimnek  ge- 
trieben wird.  Ein  auagchlieüUches  oder  doch  vorwiegende«  Idehr^ms 
igt  schon  darum  bei  diesen  Zuständen  unangebracht,  als  man  nah  Uer 
immer  und  immer  wieder  vor  Augen  halten  tuuli,  dafi  Abwechselong  and 
Reichhaltigkeit,  nicht  Einseitigkeit  und  Schema  in  der  Speiaenwahl  allain 
zu  gonögender  und  zweckentsprechende-  Kahrungsanfnahmo  fahren  kfiasea. 
Zudem  besteht  auch  oft  gerade  gegen  die  Milch  ein  so  au  abgesproche- 
ner Widerwillen,  daß  ihr  erzwungener  GeuuS,  einer  alten  Erfahmng 
entsprechend,  nach  welcher  widerwillig  genommene  NohningEmittel  tha- 
hanpt  für  die  Kmfthrung  ohne  besonderen  Nntxen  bleiben,  die  KmiksB 
nicht  zu  Tirdern  vermag,  und  daß  wie  manchmal  sogar  au<^  thalsAcUit^ 
Magen-  und  Darmkalarrho  erzeugt.  H&n  wird  also  die  Milch  als  ea 
gleichberechtigtes  und  wertvolles  unter  den  verschiedenen  zor  Veiftguif 
stehenden  Nahrungsmitteln  mit  in  den  Speisezettel  aofiaehmen,  aber  ebaa 
nur  alft  eine  einzelne  unter  mannigfachen  anderen  Speisen.  Bigene  Mikk- 
kuren,  wie  sie  zumal  im  Frühjahr,  fflr  welches  die  Chlorose  in  ihm 
£njcheinen  ja  eine  besondere  Neigung  zeigt,  mit  Vorliebe  dorahgeftlut 
werden,  künnen  daher  nicht  empfohlen  werden ;  die  ZufQhrun^  reichlidur 
Milchquantfl.  während  einiger  Wochen  hat  nicht  entfernt  den  Wert, 
welchen  eine  geregelte,  andauernde,  kräftige  Kmähmng  besitzt,  in  der 
auch  die  Milch  in  den  ihr  zukommenden  Ch-enzen  vertreten  ist. 

Aehnlicbes  gilt  vom  Alkohol,  nur  im  gewissen  Sinne  umgekehrt; 
denn  walixend  man  zu  einem  selbst  m&Bigen  Milchgeouß  für  gewöhnlkA 
drängen  und  antreiben  muß,  genießt  der  Aikobol  eines  weit  verbreitete 
Rufes  uIh  Blutbüdners  —  ein  Urteil,  welches  jcglicber  Grundla^  entbehrt, 
das  aber  oft  bis  zu  dem  Mafie  von  Oberfliichlichkeit  sich  Verhrmtmig 
verschafft,  daß  man  Beziehungen  r.wischen  der  roten  Farbe  des  Blot« 
und  der  des  Rotweins  annimmt,  und  darum  einen  reichlichen  Rotweis- 
genuß  für  daä  siobersto  Mittel  zur  Erzielung  einer  gesunden  BlutbeachaffMi- 
heit  ansieht  Pazu  kommt,  daJl  die  erregende  Wirkung  des  Alkohols  ab» 
unmittelbare  ist,  dafi  sie  bald  nach  dem  GenuU,  wo  ein  Zusammeahug 
auch  fiir  den  Laien  klar  ersichtlich  wird,  den  Kranken  zum  Bewattseia 
kommt,  dal]  diest;  itich  in  der  That,  wenn  auch  natürlich  nur  gana  vor^bOT- 
gehend,  körperlich  und  geistig  loistungsf^iger  fühlen,  und  so  glaubso, 
im  Älkohul  das  ihnen  zutrüglicbste  Mittel  gefnndeoi  zu  haben.  Nun  hat 
aber  der  Alkohol,  zumal  in  komEontricrtorForm,  cntaohicdon  angäoatigen 
Einfluß  auf  die  Verdaunngsorgane,  auf  deren  Funktionieren  hier 
so  sehr  viel  ankommt,  and  eben  so  sicher,  wie  eine  Einwirkung  auf  dii 
Blutbildung  von  ihm  nicht  ausgeht,  ist  der  ungünstige  Iijnflnß  erwieMB, 
welchen  ein  reichlicher  Genuß  von  Alkohol  auf  die  Fettbildung  und  den 
Fettansatz  bat.  Man  wird  also  diese  beiden  schiMllicben  Momente  bei 
seiner  Verabfolgung  wohl  in  Betracht  su  sieben  haben.     Allerdinga  wiid 
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unter  Berücksichtigung    wiederum    der  Thatsache,    daß   der   Hohnell 
Oxydation  gelangendfi  Alkohol  als  Eiweißaparer  wirkt,  die  Verwendung 
Weines  nicht  gänzlich  ausschliefkeo ;  sie  ist  jedoch  zu  regeln  and  nar 
HaS  ZQ  gestatten,  unter  genauester  Vorschrift  der  jedesmal  erlattbten 
und  der   boatimmten  Bezeichuuug    der  Qualität   dee  ßonußmittels. 
wird  bei  mageren  chlorotischen  PersoDen  eher  geneigt  sein,  ihn  an- 
iden,  als  bei  Fettleibigen,  man  wird  vor  allem  der  etwa  vorhandenen 
Shnung  RecbnuDg  tragen  nnd  danach  die  Dosis  sowie  die  H&nfigkeit 
täglichen  Vurahroichang  in  den  elnzfjlnen  Fällen  bemossen.     Konzea- 
len  Alkohol  vermeidet  man  am  besten;  will  man  ihn  geben,  so  nor 
guten  Oognak,    nnd  auch  diesen  nicht  allein  für  sieb,    aoodem    in 
bekannten  Weise  mit  Zucker  nnd  einem  rohen  G«lbei  verrührt. 
Ueber  Kaffee  und  Tbee  ist  nichts  weiter  zu  sagen;  es  liegt  kein 
id  vor,  sie  £u  verbieten.     Nur  dürfen   sie  nicht   in    za   starker  Kon- 
itration   genossen    werden.      Aber    eben    darum    leisten    sie    manchmal 
ifc^ge  Dienste,  indem  die  ihnen  derart  zagemischte  Milch  in  Fallen, 
ro  die  Krankett  diese  selbst  überhaupt  zurückweisen,  halb  unbewußt  von 
len,  wenigstens  in  einem  gewissen  MnUc-,  genommoa  wird. 

13.  Bebpi«!  für  die  tS^llohe  Nahrung:8auftiabnie. 

Die  t&gliche  Nahrungsaufnahme  eines  chlorotiacben  Mtkdohens 
ie  eich  demnach  im  tingelahren  folgendermnÜen  gestalten.  Früh  bei 
allererst^-u  Mablzoit  nimmt  sie  entweder  Theo  oder  Kaffee  mit  relativ 
riel  Milch  oder  trinkt  diesen  in  der  gewohnten  Weise;  alsdann  ist  M 
iveokmäfiig,  daß  sie  schon  vorher,  noch  im  Botto,  Vi  ^  Uiloh  eu 
sich  genommen  hat  und  zwar,  worauf  v.  Noordkn  '  sehr  zweokmäflig 
aufmerksam  macht,  möglichst  schluckweise  in  kleinen  Tntervallen,  sodaÜ 
0ta  nahezu  nine  halbe  Stunde  Zeit  darauf  verwendet,  die  Hüch  zu  kon- 
sumieren. Zu  diesem  Kaffee  oder  Thee  nun  wird  gleich  als  erste  Mahlzeit 
reichlich  Fleisch  goiioHson,  kalt  oder  warm,  besonders  Roastbeef  oder 
kaltes  G«flQgel,  auch  Kotelettes  und  Beefsteaks,  und  der  Abwechslung 
wegen  öfters  auch  gebratener  Fisch;  dabei  Brot  und  Butter  nach  Be- 
Ueben.  In  der  Mitte  der  Zeit  zwischen  Frühstück  und  Mittagessen  — 
■wenn  man  letzteres  durchschnittlich  um  2  ühr  annimmt,  also  etwa  um 
11  Uhr  —  findet  eine  weitere  Mahlzeit  statt,  bei  welcher  t/4  ^  Milch, 
Brot  und  Butter  und  zwei  Eier  genossen  worden.  Je  nachdem  die 
Gesamt'AlkuhoUueiigo  t'&r  den  Tag  bemessen  wird,  ist  hier  ein  Qlas  Wein 
and  zwar  Sherry,  Malaga,  Portwein  zu  verabreichen.  Die  Hauptmahlzeit 
zu  Mittag  entbüit  in  entter  Linie  reichlich  frisches  und  leicht  verdauliches 
Fleisch;  aufierdem  QemUso  und  Kartoffeln,  auch  Mehlspeisen  sowie  gekochte 
FrOchte;  als  Getränk  dient  ein  Olaa  Wein,  entweder  Burgunder  oder 
Rotwein.  Zwei  Stunden  später  wird  Kaffee  mit  Brot  und  Butter  ge- 
nommen; wenn  die  bis  dabin  aufgenommene  Gesamtmenge  an  Milch  noch 
keine  ausreichend  grofie  ist,  insbesondere  wenn  das  Milcbtrinken  am 
frühen  Morgen  im  Bette  vor  dem  Frühstück  unterblieben  ist,  iLlIt  sich 
hier  statt  des  Kaffees  zweckm&liig  auch  eine  Tasse  Milch  verwenden. 
Die  Abendmahlzeit  setzt  sioh  im  groBen  ganzen  aus  den  gleichen  Speisen 
wie  das  Mittagsmahl  zusammen,  nur  daß  die  Nahrungaaufnahme  nun  eine 
geringfügigere  ist.  Suppen  sind  weder  das  eine  noch  das  andere  Mal 
notwendig;  es  war  von  ihnen  bereits  die  Rode. 

Natürlich  sind  diese  Angaben  nur  nngeOihhre  Anhaltspunkte.,  nur  Bei- 
spiele, und  es  möge  nochmals  ausdrücklich  betont  sein,  daS  man  keines- 
wegs berechtigt  ist,  na«h  einem  fesläteheuden  Schema  zu  handeln. 
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13.  DIStMlsehe  und  Bie«haiilHtfhe  Knren. 

Die  Koregelie  and  aiugiebtg  g«etaltot«  NAhrocgszofohr  der  QbUebiii 
K&hningsmittel  kann  ntm  selbstveratftndlich  anch  hier,  wie  fibermU,  noch 
durch  diätotiacbo  Präparate  ontaratOtzt  nod  gesteigert  wcrda, 
"Ka  braucht  nur  in  KOrze  auf  die  eisenhaltigen  H&moglobinpr&parkte, 
auf  das  äogenanot«  Hämatogen,  die  H&moglobinzeltchen  tmd  die  muuyg- 
fachen  gleichartigen  Erzeugnisse,  auf  die  Peptone  sowie  die  andeno 
diätetischen  Mittel,  auf  Leberlhran  und  Kumys  und  allo  die  ifas- 
liuhen  Nährpräparate  hiogowißucn  zu  worden  (vgl.  Bd.  IV  S.  250  (L,  Bd.  H! 
S.  337  ff.).  Auch  die  neuerdings  von  englischer  Seite  TorKeacUagen»  Be- 
handlung der  pemiciösen  Anämie  mit  Ochsen-Knochenmark  hst 
wobl  nor  eine  Torü hergebende,  der  augenblicklichen  Modetfaerapie  anl- 
spreohande  Bedentung  und  bedarf  keiner  näheren  Anseinandaraeixaiig 
XJaberfaaupt  bleiben  im  allgemeinen  gegenüber  der  in  allfrerHter  "Umt 
stehenden  Wichtigkeit  dar  Hitbung  der  natürlichen  EmAhrun^bedingoD^ 
hier  alle  küustlicbon  Hilismittol  immer  nur  von  untergeordneter  Wirkaäsikeii. 

Das  gilt  Bucii  von  der  tirüher  viel  geübten  Tranbenknr;  obvttU 
dem  GenuH  von  Frachten  nichts  entgegensteht^  hat  die  Kur  an  sich  aaf 
die  Besserung  des  Krankheitszustaades  keifien  EinfluS.  Man  geatatte  alsa 
Obst  und  Früchte,  die  gowi/hnlich  gern  genommen  werden;  na  ia 
größeren  Blengeu  direkt  zu  verordnen,  liegt  kein  Anlaß  vor. 

Wenn  nun  auch  die  cigeutliehün  diätetischen  Knren,  soweit  mt  a 
der  vorwiegenden  oder  auBSchließlichen  Verabfolgung  eines  etmaloa 
Kabrungsm ittels  bestebeo,  nur  eine  antergeordnete  Bedeutung  haben,  k> 
leitigen  andererseits  Kuren,  die  sich  im  wesentlichen  auch  nur  als  dibe- 
tische  bezeichnen  lassen  und  in  denen  eine  sorgraltig  abgewogene  Nahrong»- 
mengß  durch  eine  Reihe  besonderer  Maflnahmen  znr  größtmöglichen  Vir- 
wertuDg  zu  bringen  versucht  wird,  bei  diesen  Zustanden  ol^  die  achöoita 
Erfolge.  Die  hier  uneotbehrllcbe  Kcgi-luug  der  körperlichen  BetbitignitE, 
welche  bei  gleichzeitiger  zweckentsprechender  ErDährung  die  Blatbildnag 
2ur  Norm  bringt,  auch  indirekt,  ohne  persönliches  Zuthun  des  Patienten,  n 
erzielen,  besitzen  wir  Mittel,  unter  denen  das  wichtigste  und  hier  am  enten 
in  Betracht  kommende  die  sogenannte  WEia-HiTCHBLL'sohe  Kot 
ist  (8.  Bd.  V  Abt.  Vnr  8.  43  ff.). 

Die  Massage,  welche  auch  durch  die  Anwendung  der  £lekthcit&t 
onterätützt  worden  kann,  scbaiTt  hier  gewissermaßen  passiv  die  gteic 
Muskelthätigkei^  die  sonst  selbständig  duroh  den  Patienten  bei  seil 
KSrperübnngen  erzeugt  wird;  und  Jede  ausgiebige  Muskelthükügkeit  hat 
die  gerade  iür  die  StÖruug  der  Blutbildung  so  wichtige  Folgewirkim^ 
daß  nicht  nur  eine  größere  EiweiBaufnahme  Überhaupt  dadurch  ormüglicbtfl 
wird,  sondern  vor  aUoui,  daß  nun  ein  gröflerer  Teil  des  aufgenommeneo  ■ 
Eiweiües  vor  der  Zersetzung  bewahrt  bleibt  und  zur  Assimilation  gelangt 
Es  ist  zudem  aus  den  Untersuchungen  von  Rankb  •  erwiesen,  da£  bei 
größeren  MnskelleistnngoD  schließlich  die  Qeiiamtblntmenge  sich  staigart. 
Wenn  nun  auch  filr  gew5luiHch  die  systematische  Muskelaktion  Sache  der 
Uebung  und  Sache  der  persönlichen  Anstrengung  des  Patienten  nein  mtiJ, 
so  ist  Bie  in  ihrer  passiven  Form,  innerhalb  der  Kombination  der  sor 
MiTfTHELL'schen  Kur  gehörenden  Momente  unter  Umständen  ebenfalls  sehr 
Kweckmftfiig  und  am  Platze. 

Aber  ee  braucht  nicht  stets  die  ganze  komplizierte  Kor  in  ihrer 
vollen  Ausdehnung  zur  Verwendung  zu  küuunuu;  auch  die  einzelnen  zu 
ihr  gehörigen  Mallnahmen   können  vorteilhaft  angewendet  werden,   und 
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wird    stell    ihrer   am    ho   «lier   öfters  bedienen  müSBeo,    als  die  Oe- 
itknr  immerbio   eine  umBtändliche  ist,  welche  eicb  tiioht  aller  Orten, 
in   allen  Verhältnissen  ermöglichen    lABt.     Ueber    eine   mehrwöchige 
toluto  Bettruhe  als  ernten  Beginn  einer  Behandlung  der  Chlorose 
bereits    in    einem    früheren    Kapitel    die    Rode    gewesen.      Auch    die 
lektricitAt  kann  für  sich  in  Porm  der  allgemeinen  Faradisatiou 
iplieiert  werden,  und  ebenso  liUit  sich  anch  die  Massage  allein  mit  Erfolg 
tD  benutzeu,  die    selbittändige    Masketaktion  zq  nnterstützen.      Am  ein- 
kehrten  vorzunehmen    imd  darum  müglicht  umfassend   za  verwenden   ist 
Frottieren  mit  trockenen,  wollenen  Tücharn  am  Morgen, 
littelbar  beim  Aufstehen. 
Und    noch  eine  andere  Kur   kann  unter  Umständen  hier  angebracht 
Bei  manchen  Anämischen,  insbesondere  aach  bei  Chlorotischen,  ist 
jRD    übermäßiger  Wasserreichtum    der  Gewebe    vorhanden,    welcher  einer 
kbbilfo  bedarf.     Bei  dietiun  würde  eine  0  uarui/sc  be  Knr  sehr  günstig 
rken,  und  diese  Flüasigkeitsentziehung  würde  vor  allem  da  angebracht 
sheinen,  wo  bereit»  Oedeme  sich  eingeatellt  haben  (Franz  i). 
Anch    Schwitzkuren   (Scholz^)    verfolgen    den   gleichen    Zweck 
erweisen  sich  monchmal    bei  diesen  Formen  der  Cbloroee  von  über- 
sehend gnter  Wirksamkeit. 

14.   Anivendang  den  Wassers. 

Die  Verwendung   dew  WasKers    ist   hier  keine  besonders  umfassende. 

der   gleichen  Weise    wie  die    trockenen  Frottierungen  am.  Morgen  ist 

ingebraeht,  vor  dem  Zubettegeben  kalte  Abreibungen  vornehmen 

lassen.  Ueberhaupt  wird  eine  Kräftigung  und  Abhärtung  durch 
^OQohen  und  Bäder  nicht  seiton  indiziert  sein;  und  bei  der  Leukämie 
id  sogar  direkte  Douchen  auf  die  Milzgegend  als  heilwirksam  empfohlen 
vorden.  Bei  schweren  Zuständen  erfüllten  laue  Bäder  manchmal 
wenigstens  den  einen  Kweck,  daß  sie  den  Kranken  Erloicbtening  schaffen. 

Das  Momout  dos  Badens  selber  in  den  bei  der  Chlorose  mit  Vor- 
lebe anfgesuchten  Badeorten  wie  Pyrmont  und  anderen,  tritt  vielleicht 
in  seinem  eigenen  Effekte  hinter  die  .übrigen  zahlreichen,  gleichzeitig 
einwirkenden  Heilfaktoren  zurück :  das  Trinken  der  £t»onquclle,  die  vor- 
teithaAen  hygieoischtin  Bedingungen,  die  Kßrperflbnngeu  und  die  Regelung 
d«r  gansen  Lebensweise  und  Ernährung.  Doch  ist  der  Oesamteffekt 
dieser  Ktuen  ein  cmnesener  und  günütigcr. 

Nicht  das  Oleiohö  kann  man  von  dem  Aufenthalt  am  Mo  er  es- 
st fand  e  sagen;  er  ist  hier  zu  widerraten  oder  doch,  wenn  man  ihn  tn 
RtLcksicht  anf  die  Thateache,  daß  Bleichsüchtige  von  großen  8oereisen 
öfters  geheilt  zurückkehren,  wagen  will,  nur  mit  großer  Vorsicht  xu  ver- 
sochon.  Vielfach  geraten  die  Krankon  in  einen  Zustand  großer  Auf- 
geregtheit und  völliger  Sohlaf  losigkeit  und  kommen  dadurch  so  herunter, 
dafi  sie  sehr  bald  gezwungen  sind,  den  Aufenthalt  an  der  See  wieder 
aufcogebeo,    oft    ohne    auch    nur  eine  Woohe  dort  ausgehalten  zu  haben. 

Soh  wimmübunge  n  im  fließenden  Wasser,  in  der  Heimat  oder 
1iei  ländlichem  Aufenthalt,  werden  dagegen  gewöhnlich  gut  vertragen 
lud  wirken,  wenn  sie  in  System atisofaer  Weise  fortgeselKt  und  doroh- 
geführl  worden,  rocht  sweckmäßig  auf  den  Kräflezuatand  oin.  Nur 
dürfen  die  einzelnen  Uebnngen  nicht  auf  eine  zu  lange  Zeit  ausgedehnt 
werden,  keinesfalls  bis  mr  Anstrengung  oder  Ermüdung,  und  muß  auch 
zn  kaltes  Wasser  vermieden  werden,  um  die  Abkühlung  und  die  Wärme- 
abgabe des  Kfirpers  nicht  zu  grüß  werden  zu  lassen. 
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15.    KIlmatlHche  Kuren. 

Man   hat    firOber    vielfach   gomeint,    daß   die    Chlorose    gerad«   ei» 
Krankheit  der  8t&dt«  sei,  daß  sie  auf  dem  Lande,  wo  weniger  veiAiteltt 
und    geschonte   Mädchen    heranwachsen,   kanm    anzufinden    sei.     Du  itt 
nun    nicht   zutreffend;   hier   wie  dort  giebt  ea  gleiche rmaßen  cblorotiK^ 
Mädchen.     Wollte  man  daher  ntn»n  Landaufenthalt   fUr  Chlomtiaclu 
nur   aus   der  Em-ügung  gntheifien,   dall  das  Landleben  an  sich,  vielleiclit 
die  Luft  daseibat,  von  wirksamem  Einfltisie  sei,  bo  würde  man  fehlgelno. 
Trotzdem   empfiehlt  sich   ein  Landaufenthalt,   wo    er   ermöglicht  mnka 
kann,  schon  darum,  weil  alle  die  ftir  die  Rörperübnugen   nnd  die  VUfA^ 
mftßigkeit  der  Lebensiii'eise  notwendigen  HaHnahmen  dort  sich  bei  weitem 
leichter  und  sorgfältiger  durcbftihren  lassen.    Der  Landatifenthalt  komnt 
daher  wohl   in  Betracht,  ebenso    wie   ein  Verweilen  io  den  sogenumtai 
Luftkurorten;  und  der  üntorsohiod  Ewisohen  beiden    ist  nur  der,  dU 
man    bei    Kurorten    gröGeren  Stils   darauf  Bedacht  nehmen  mal,  dal  dii 
Kranken   nicht    durch    abspannende   VergaOgungen    nnd    geseUsehaftliebe 
Verpflichtungen    in    der    ihnen    zuträglichen    Lebensweise     beeintifichtii^ 
worden.     Der   Aufenthalt    au    dorartigen  Orten   hat   in  erster  Linie,  und 
speciell    bei  chlorotiachen  Mkdchen   und  solchen,  die  es  werden  kön&tm. 
die  große  Bedeutting,    daß  sie   auf  eine  Weile   den  h&uslicfaen   VerpÖioli- 
tUDgen  entrückt  werden^  dciQ  sie  ohne  allzugroße  Röckiiicht   auf  die  Eos- 
vention  sich  freier  bewr^gen  und  ihrer  Geenndheit  leben  können,    daj  ü 
überhaupt  einige  Wochen  hindurch  eine  Kweckmaüige,  hygienische  L«beB»- 
weise  durchführen   können.    Aber  aucb  schwächeren,  an&miachen  PersoDec 
scbadat    die    frische    Luft    an    sich    durchaus   nicht,   sondern   ist  ia 
Oegenteil    von    günstiger   Einwirkung  auf  die    Blutbildung;    so  dajl  mu 
RakoDval  CSC  enteil   und   seibat  noch    bettlägerige  Kranke   boi    gater  Wiw 
terung  &a  eclchen  Orten  ruhig  der  freien  Luft  aussetzen  kann,  in  HiUao, 
auf  Torrassen,    unter   Zeltdächern,    wie   sie  die  modernen  Kurorte  demt 
ja  meistens    besitzen,    wo  es  angeht  in  Hängematten,    sonst  unter  aodsT' 
weitiger  Lagerung. 

Selbst  verständlich  wird  man  bei  der  erhöhten  Disposition  dieav 
Patienten  zu  Erkältungskrankheiten  sorgsam  Zagluft  and  ranhen 
Wind  von  ihnen  abzuhalten  haben.  Sonst  jedoch,  bei  günstiger,  wann« 
Witterung,  igt  es  nicht  allein  die  frische  Luft,  welche  vorteilhaften  Ein- 
ßuO  auf  die  Blutbildung  »usiiht,  sandem  daneben  auch  noch  die  Sonnen- 
w&rnie,  die  direkte  Bestrahlung  durch  die  Sonne,  welcher  die  Erankn, 
80  oft  CS  nur  angeht,  stets  frei  ausgesetzt  wwden  «ollen. 

Wo  daher  das  Klima  zu  rauh,  die  Jahrosseit  so  ungünstig  ist,  dftrfte 
auch  die  üebersiedlung  und  die  Ueberwintening  In  einem  flüdlich  gfr* 
legenen  klimatischen  Surorte  in  Betracht  kommen.  Gerade  ebenn 
wie  man  in  der  heißen  Jahreszeit  diese  Kranken  aus  der  großen  Stadt 
oder  aus  ihi-t^u  der  HiUe  auegoaetzton  Wohuort.eu  in  don  kühltm  Wald 
bringt,  so  wird  man  sie  auch  im  Winter  nach  dem  Süden  öberffthrBH, 
wenn  die  Krankheit  erfordert,  dal!  sie  auch  in  dieser  Jahrosseit  den 
Aufenthalt  in  der  frischen  Luft  und  die  körperlichen  Uebungen  im  Freien 
nicht  entbehren,  und  natürlich,  wenn  die  n&heren  Umstände  es   gestatten. 

Einen  direkten  und  nachweisbaren  Einfialt  auf  die  Blntbildang  selber 
hat,  im  Gegensatz  zu  den  allein  die  Bedingungen  einer  zweckmäfiigeo 
Lebensweise  günstiger  goatalteadon  klimatischen  und  Luftkarortcu,  das 
Höhenklima.  Es  ist  seit  längerer  Zeit  erwiesen,  und  neuere  Unter- 
suchungen   haben  es  in   exakter  Weise   wiederum   festgestellt,    dafi   für 
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^ersonen,  welche  in  der  Ebene  wohneu,  dia  Vorsotzung  an  einen  hoch- 
legonen  Ort  sehr  schnell  den  Hämoglobin gohalt  das  Blutoa  and  die 
il  seiner  Blutk<^rperchen  steigert.  Diese  Vermehrung  des  Hämo- 
[lobiagehaltes  kann  sich  bis  auf  20  Proz.  der  zuvor  vorhandenen 
loglobiuniHiigfl  erstrockon ;  und  es  ist  diese  Anregung  der  blntbüdenden 
tionen  oflFenbar  eine  Reaktion  des  Körpers  auf  den  geringeren  Luft- 
ick,  eine  Kompensationserschvinung,  -welche  ihm  ermöglicht,  in  der 
merstoffanf nähme  auch  weiterhin  nicht  zu  kurz  zu  kommen.  Man  wird 
ji&her  Chlnrotieche  zweckmäßig  auf  einiKe  Wochen  an  einen  solchen  hoob- 
leu  Ort  schicken;  denn  wenn  ancb  an  gesunden  Menschen  mit  dem 
ibsteigen  znr  Ebene  sich  alsbaJd  wieder  die  alten  Verhältnisse  der 
lltttmisohung  einstellen,  so  genCtgt  hier  bei  der  unvollkommenen  Blnt* 
srettung  mobt  selten  die  Anregung,  welche  diese  Bin  dem  Höhenort  er- 
in  hat,  um  auch  späterhin  fortzuwirken  and  die  Blntbildnng  auf  die 
tuer  gänstiger  zu  gestalten. 


Schi  aMbemerkung. 

Die  im  Vorstehenden  einzeln  orörtortan  und  als  zwcckmüßig  er- 
mten  Haßnahmen  sind  natürlich  für  sich  allein  nicht  als  direkte  Hoil- 
ittel  der  Anämie  oder  der  Chlorose  anzusehen  oder  anzuwenden.  Ihre 
Lofz&hlung  enthalt  nichts  als  Direktiven,  nach  welchen  Bichtongeo  hin 
id  durch  welche  Mittel  bh  möglich  ist,  da«  ttinselne  Individuum  in  dem 
ihm  XU  Tage  tretenden  Mißverhältnis  zwischen  Energieaufnahme  und 
rgieabgabe  günstig  zu  beeinAut^sen,  ihm  zu  einem  Ausgleich  dieser 
Igen  zu  verhelfen.  Wie  diesee  MißverhBltnis  an  jeder  Porsönlich- 
nt  ein  anderes  ist,  so  werden  auch  die  Vornahmen  zu  seinem  Ausgleiche 
in  jedem  FaUe  in  anderer  Auswahl  getroffen  werden  müssen;  und  es 
w&re  falsch,  einen  oder  den  anderen  der  in  Vorstehendem  besprochenen 
Faktoren  herauszugreifen  und  anzuwenden,  in  der  Meinung,  dieser  allein 
kfinnn  günstigen  EinHuG  ausüben.     Das  trifft   ja  auch  in  nicht  minderem 

I  Grade  ftlr  die  hier  z.ur  Verwendung  kommenden  Arzneimittel  zu.  Und 
^HpbeDSOwenig,  wie  ein  paar  Tropfen  Eisentinktur  allein  fiW  sich,  ebenso 
^Krenig   vermögen    verainselte    Maßnahmen    aus    dem    Gebiete   der 

Krankenpflege  und  der  allgemeinen  Therapie  einen  Kranken  von  seiner 
Anämie  oder  seiner  Chlorose  zu  befreien,  sondern  nur  die  methodisch 
durchgefflhrte  Regelung  aller  derjenigen  Momente  in 
ihrer  Gesamtboit,  welche  in  dem  Krankon  einen  harmonischen  Ana- 
gleich  seiner  verschoben  gewesenen  Funktionen  erzielen  und  so  es  be- 
vrirken,  dal!  das  gestörte  Verhältnis  zwischen  Einnahme  und  Verwendung 

II  Tun  Energie  in  ihm  wieder  zar  Norm  i-.ii  nick  kehrt. 
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A.   Blutentziehimg. 

Die  Blutentziehung  kann  vorgenommen  werden  in  Form  des 
Aderlasses,  durch  Ansetzen  von  Blutegeln,  mit  Hilfe 
des  kanstlichen  Blutegels  (nach  Heurteloup),  durch 
Schröpfen. 

Der  Aderlass. 

Die  Indikationen  für  die  Vornahme  des  Aderlasses  haben  im 
Laufe  der  Zeit  sehr  geschwankt.  Während  es  Zeiten  gegeben  bat. 
iu  denen  der  Aderlaß  eines  der  Hauptmittel  in  der  Therapie  innerer 
Erkrankungen  war,  wird  er  jetzt  verhältnismäßig  selten  angewendet 
Allgemeine  Indikationen  für  die  Anwendung  des  Aderlasses  lassen 
sich  nicht  aufstellen;  nur  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Er- 
krankungen kann  die  Frage  der  eventuellen  Vornahme  eines  Ader- 
lasses erörtert  werden. 

Technik  des  Aderlasses. 

Der  Aderlaß  (Venesektion,  Phlebotomie)  wird  ausgefOhrt,  indem  man 
eine  Vene  orö&et,  nachdem  man  dieselbe  vorher  central  von  der  Stelle, 
an   welcher   man   sie   eröffnen    will,   komprimiert   hat.     Man  wählt  jetzt 
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&at  immer  nor  eine  der  Venen  um  Arme,  dem  RQcken  der  Hand  oder 
an  den  Knöcheln.  Die  Eröffnang  der  Vena  jogularis  externa  nimmt  man 
jetct  Dicht  mehr  vor  wegen  der  möglichen  Gefahr  dee  Lnfteintritte  in 
die   Vene. 

In  der  EUeubeuge  kommen  für  den  AdorUlI  in  Frage;  1)  die  Vena 
oephalica,  2)  die  Vena  basllica,  3)  die  Vena  mediana,  ■i)  die  Vena  mediana 
basüica,  5)  die  Vena  mediana  cephalica. 

Die  Vena    mediana    basilica   ist   in  der  Regel  die  weiteste,  aber  ate 

liegt   meist   direkt   über   der   Art,  bracbialie;   man    giebt  daher  den  Rat, 

der  Uogettbte    die  Vena   cephalica    oder    die  Vena  mediana  basilioa 

iahe  am  Condyl.  internus  eröfluen  und  den  Ort  vermeiden  soll,  wo  er  die 

irie  pulsieren   ftihlt. 

Dae    zam   AderlaJJ    notwendige    Instrumentariam    besteht    aas    einer 

derlafibiode  (ein  feeter,  seidener  oder  baumwollener  Ourt  von  4 — 5  cm 

ireite  und  ca.  1'/^   ni  Länge),   der  Aderlaßlancette  (der  Schnapper  wird 

Bur  KröfiTnuDg    der  Vene    kaum    noch  gebraucht),   einem  am  besten  meO' 

Geiikfie   xnm  Auffangen   des  Blutes,   einigen  Tupfern   und  Kom- 

aos  aseptischer  Qaze  und  einer  leinenen  Binde. 

Sei bet verständlich   mufi   aufierdem    für  altes  gesorgt  worden,  wad  er- 

brderlich  ist,  um  die  Hautstellef  an  welcher  der  Einstich  gemacht  werden 

lU,   die  X>ancette   and   die  H&nde   des  Arztes   genOgend  desinfizieren  an 

;önneD. 

Der  Kranke  kann  sitKun,   im  Butt  oder  auf  einem  Stuhle,  oder  hori- 
Dtal    hegen ;    letztere  Stellung   wählt   mau    bei  schwachen  oder  sehr  au 
Ohnmacbten  geneigten  Patienten. 

Die  Operation  selbst  beschreibt  DrsFrasBACH  mit  folgenden  Worten: 
„Der    Kranke    sitzt.     Uan    bringt    seinen    Ami     in     eine    horizontale 
Stellung    und    flektiert   ihn    etwas.     Man    füblt    nach    der   Pnlsation    der 
Arterie.     Dann   legt  man    die  Binde  zwei  bis  drei  Zoll  über  dem  Opera- 

itioQBort  mäßig  fest  uiu  den  Oberarm,  indem  man  zwei  Touren  macht 
und  die  Enden  zu  einer  Knoteitschleifo  au  der  äufierou  Seite  du»  Armes 
Bchürzt.  Die  Venen  schwellen  nun  sogleich  an;  nur  bei  fetten  Personen 
nufi  man  sie  bisweilen  durch  Beibon  und  Streichen  doa  Vorderurmes 
oder  durch  ein  Armbad  an»chwellen  machen.  Der  Chirurg,  welcher  an 
der  Äußeren  Seite  des  Armott  «teht,  und  zwiitchcn  Daumim  und  Zeige- 
finger die  Klinge  der  Loncette  einige  Linien  von  der  Spitze  derselben 
entfernt  hält,  legt  den  linken  Daumen  unterhalb  der  zu  ortitibendon  Stelle 
anf  die  Veno,  uui  sie  zu  fixieren,  die  übrigen  Finger  hinter  nnd  unter- 
halb des  Olecranon.  Dana  stützt  er  die  letzten  iHnger  der  rechten  Hand 
auf  den  Arm,  sticht  die  Lancette,  soweit  sie  frei  ist,  in  die  Vene 
and  hebt  die  Spitze  der  Lancette  zuerst  wieder  heraus.  Bei  schwach 
entwickelten  Venen  macht  man  eine  schräge  OefFnung,  bei  großen  einen 
LiogBSchnitt." 

Ein  Gehilfe  f^gt  non  das  heraasutrOmeodo  Blat  in  einem  geeigneieD 
OefllBo  auf  Ist  eine  genOgende  Henge  Blutea  ahgcfloesen,  so  seist  man 
peripher  von  der  OeSuung  der  Vene  den  Daumen  auf  dieselbe,  löst  mit 
der  anderen  Hand  die  Binde,  reinigt  mit  einigen  Tnpfem  aseptischer 
Oase  die  Umgebung  der  Wunde,  drückt  eine  Kompresse  aus  asoptischor 
Gaze  fest  auf  die  Wunde,  deren  Ränder  man  vorher  dicht  aneinander 
geeohohen  hat  und  befestigt  diese  Kompreaae,  Ober  die  man  noch  etwas 
aaeptischo  Watte  legt,  mit  einer  in  Acbtertonren  um  das  Ellenbogen- 
gelenk geführten  Binde.  Die  Biade  darf  nicht  zn  fest  und  nicht  au  lose 
angelegt  werden,  damit  es  nicht  xa  einer  Nachblutung  kommt   Der  Ann 


IHBORK, 

»oU  ruhig  (in  einer  Hitella)  gehalten  werden,  bi»  die  klein«  Wände  tv- 
heilt  ist. 

Sollte  das  Blut  nicht  recht  genügend  aiu  der  Venenwunde  Ai«!«, 
so  läflt  man  den  Kranken  die  Finger  der  betreffenden  Hand  reiehBah 
bewegen  oder  einen  auf  den  Boden  gestützten  Stock  hin  und  her  drehiL 

Andere  Arten  der  Blntenteiehnng. 

Auch  die  anderen  Methoden  der  Blutentziebongen  werden  jetzl 
erheblich  seltener  als  früher  in  Anwendung  gezogen ;  dies  ;^It  uich 
in  Betreff  des  kanstlicben  (HEURTELOuPscbea)  Blutegels,  der  &üer- 
dings  von  Augen-  und  Ohrenärzten  noch  Öfters  benutzt  wird.  Gegen 
seine  Anwendung  sprechen  nach  metner  Ansicht  schon  die  h&ßUueD 
Narben,  welche  in  der  Schläfcugcgend  zurückbleiben. 


B.  Tranfifasion  und  Infusion. 

„Boides  Rind  Operationen,  welche  bezwecken,  einen  dem  TndtT»- 
duum  fremden  Stoff  in  das  Blut  einzuführen;  bei  der  Transfusioo  ist 
dieser  Stoff  Blut  eines  anderen  Individuums,  bei  der  Infusion 
eine  arzneiliebe,  nährende  oder  nur  die  Gefäße   fDllende  Flüssigkeir 

(IlEIHEKE). 

Wer  nich  fQr  die  Oeechichte  der  TruiBfoBion  intereseiert,  findet  in  den  Werk» 

von    BCHKKI,.    DrEFFElNBACH,    ElTLEKBURO    UUd    LaIOMMS,    OBBKU.nTS,  HAaSflB.  I 
cing^ndn   BtjRhruitg.     Diu   liia   zum  .Talire  lAfö   aufgespoidierle  Liltetslnr  fiadit 
eicn  in  der  trofflichen  Honographio  von  HEnfUU  (Blutong,  BluutiUmig, 
TrooBfiulon,  Htiittenrt  tS85)   aogci^beii   nnd    venrertct.    Die  Litteratur  srnn  Jabm 
1886  an  habe  ich  hier  zutatumeQ^teUt  nnd  nach  dem  Jahrgänge  geordnet. 

1.  l>er  Jetzige,  mir  als  bereehtlsrt  ersehetnende  KtAndpnnkl 
in  der  Lehre  von  der  Transfiislon  und  InftiHlon. 

Man  hat  die  Transfusion  ausgeföhrt,  indem  man  dem  Patienten 
das  Blut  eines  anderen  Menschen  oder  indem  man  ihm  das  Blai 
eines  Tieres  (namentlich  Lammblut)  einspritzte. 

Die  Tierblutinfusion  darf  zur  Zeit  als  gänzlich  verlassen 
und  durchaus  zu  verwerfen  bezeichnet  werden,  und  zwar  wegen  der 
großen  Gefallen,   welche  sie  für  deu  Blutemp^ugcr  mit  sich  bringt. 

Durch  die  Tierversuche  von  Landois,  Ponpick  und  Panux  ist 
erwiesen,  daß  1)  die  Blutkör  per  clien  des  fremdartigen  Blutes  im 
Blut«  anderer  Tierspecies  sich  auflösen ;  2)  auch  die  eigenen  Blot- 
kfirperchen  der  Blutempfangenden  zur  Auflösung  kommen  könneu, 
wenn  sie  in  dem  Serum  des  ein^^eftihrten  Blutes  leicht  löslich  sind. 
Es  entsteht  bei  dem  Blutenipfüiiger  Hämoglobinamie  und  Hämo- 
globinurie; .schon  nach  weniKcn  Stunden  zeigt  sich  im  Urin  desselbeu 
Eiweiß  und  Hämoglobin.  Es  kann  also  gar  keine  Bede  davon  sein. 
daß  die  in  das  Blut  der  Patienten  eingeführten  roten  Bluticörperchen 
des  Tierblutes  demselben  als  Sauerstoffträger  iigeud  etwas  nützten, 
sondern  im  Gegenteil,  auch  der  Rest  seines  eigenen  Blutes  wird 
durch  die  Transiusion  noch  schwer  geschädigt  und  verändert. 

Die  oben  genannten  Forseber  fanden  ferner,  daß  durch  reichliche 
Transfusion  fremdartigen  Blute*  sowohl  Veratopfungen  der  Lungen- 
kapillaren  als  umfangreiche  Gerinnungen  in  den  großen  Gefäßen  ent- 
stehen, die  den  soforligeu  Tod  zur  Folge  haben  können. 
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Die  Erscheinungen   nach  iler  Transfusion   sind  die  der  schweren 
■'ermentintoxikation'*.    Es  tritt  konstant  Fieber  ein,  Dyspnoö,  Er- 
»recben,   Schmerz  im  Leibe,  vermehrte  Peristaltik,  Diarrhöen,  Hämo- 
globinurie uud  Albuminurie,  häufig  urtikuriuälmliche  Kxaiitlieme. 

Hei   der   Sektion   findet   man    HÄnioghibininfurkt*"  in  den  Nieren 

(Takum).  zahlreiche  Ekchymosen  in  den  Lun(*en,  Geßüzerreißungen, 

blutige  Transäudute  in  den    Herzbeutel,   die  Pleurasäcke,  am  Darm^ 

Mesenterium  und  Herz.  ' 

^^        Eine  Anzahl  von  Patienten  überwanden  die  dnrch  die  Lammblnt- 

Htransfusion  bedingte   Fermentintoxlkaüon,  andere  gingen   an  ihr   zu 

I     Grunde;   wenn   in   einzelnen  Füllen  die  Transfusion  sogar  zu  nutzen 

schien,  so  erklärt  sich  das,  wie  wir  später  sehen  werden,  wohl  in  erster 

Linie  durch   die  infolge  der  TransÄision  eingetretene,  vollständigere 

Füllung  des  Uefäßsy^tems  mit  Flüssigkeit. 

Die  Tierbluttransfusion  mnß  nach  dem  oben  Gesafi^en  also  nicht 
^  n  ur  als  nutzlos,  sondern  auch  als  so  gefährlich  be- 
■zeichnet  werden,  daß  sie  durchaus  zu  verworfen  ist. 

Die  Transfusion  mit  menschlichem  Blute  kann  entr 
weder  als  direkte  oder  indirekte  Transfusion  ausgeführt  werden.  Bei 
der  direkten  Transfusion  wird  das  ganze  nicht  defibrinierte  Ulm 
übergeleitet,  bei  der  indirekten  das  deßbriuierte.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  daU,  wenn  es  möglich  wäre,  das  ganze  nicht  deiibrinierte 
Blut  unverändert  Überzuführen,  diese  Methode  allein  in  Frage 
kommen  dürfte,  da  es  nach  den  Untersuchungen  verschiedener  For- 
scher (pANUM,  Landois.  Worm-MCllbr)  feststeht,  daß  die  über- 
fefflhrten  Blutkörperchen  menschlichen  Blutes  eine  Zeit  lang  in  dem 
llute  des  Empfängers  lebens-  und  wahrscheinlich  funktionsRlhig 
bleiben.  Allen  bisher  ersonuenen  Methoden  zur  Transfusion  des 
ganzen  nicht  detibriiiierten  Blutes  haftet  indessen  in  hohem  Maß  die 
Gefahr  der  Gerinnung  des  Transfusionsblutes  während  der  Ueber- 
leitung  an;  werden  aber  Gerinnsel  mit  in  die  Blutbahn  des  Blut- 
empfängers injiziert,  so  kCnuen  dieselben  nur  zu  leicht  gefährliche 
Gerinnungen  namentlich  im  Bereiche  der  Lungenart«rien  bedingen. 

Nachdem  Pänum  (18(>.'t)  nachgewiesen  hatte,  daß  defibriuiertes 
Blut  das  verloren  gegangene  normale  Blut  ganz  ersetzen  könne  und 
daß  das  durch  Quirlen  derthriniorte  Blut  durch  seinen  größeren 
Sanerstoffgehall  wirksamer  sei  als  venjfses.  ging  man  ganz  allgemein 
zur  indirekten  Transfusion,  d.  h.  der  Transfusion  defibrinierten  Blutes 
_^  fiber. 

H  Allein  die  Untersuchungen  von  Armin  Köhler  (1877)  ergaben, 
daß,  wenn  auch  durch  Defibrinicrcn  des  Blutes  die  Gefahr  der  Ueber- 
führung  von  Gerinnseln  in  die  Blutbahn  des  Blutenipfängers  an- 
nähernd beseitigt  werden  kann,  dennoch  das  defibrinierte  Blut  in 
gewissem  Sinne  giftig  für  das  Blut  de.s  Empfängers  ist.  Im  defibri- 
nierten Blute  linden  sich  die  fibrinopl astische  Substanz  und  das  Fibrin- 
ferment frei;  somit  können  durch  die  Einführung  detibrinierten 
Blutes  in  die  Blutbahn  des  Empfängers  auch  Gerinnungen  in  dessen 
Blute  bedingt  werden.  So  kann  also  auch  durch  die  Einführung  de* 
fibrinierten  Blutes  unter  Umständen  Formen lintoxikation  erzeugt 
werden ;  mäßige  Symptome  derselben  sah  man  auch  nach  vielen 
Transfusionen:  die  Erfahrung  aber  sowohl  bei  den  sehr  zahlreich 
angestellten  Experimenten  als  auch  bei  den  Transfusionen  defibrinierten 
Blutlos  am  Menschen  hat  gezeigt,  daß  schwere  Fermentintoxikutionen 
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nur  soltßD  und  ausnahmsweise  vorkommen,  und  daß  eine  langsam 
ausgeführte  Transfusion  mäüiger  Mengen  (höchstens  150 — 200  g)  de- 
tibrinicrten  Monschenblutes  im  aU^enielnen  als  unj^eßLlirlich  bezeichnet 
werden  kann.  Die  in  einer  solchen  Men{?e  £^ut  detibrinierten  Menschen- 
blutos  noch  vorhandene  Menge  Fibrinfermentes  ist  augenscheinlich 
y.a  gering,  um,  wenn  sie  langsam  in  die  Blutbahu  des  Krapfängers 
gelangt,  für  gewöhnlich,  schwere  Intoxikationser&chcinungcn  zu  be- 
dingen. Immerhin  muß  festgehalten  werden,  daß  beijederTranB- 
fusion  defibrinierten  Blutes  ein  für  das  Blut  des  Em- 
pfängers gefährliches  Gift  in  die  Blutbahn  gebracht 
wird. 

Salz  Wasserinfusion.  Als  durch  die  Arbeiten  von  Qoltz 
(IHij.'i),  dann  weiter  von  KRUNEOKEn  und  Sa»der  (1879)  in  hohem 
Maße  wahrscdieinlicli  gemacht  wurde,  daß  der  Tod  bei  großen  Blnl- 
verlufiten  Folpe  sei  nur  der  Leere  der  GefUße,  nur  Folge  davon,  daß 
die  Herzpunipe  nicht  mehr  arbeiten  k5nne,  weil  „sie  leer  ginge"  — 
wälirend  der  Körper  an  sich  noch  über  einen  zum  Leben  ausreichenden 
Vorrat  von  roten  Blutkörperchen  verfüge  —  versuchte  man,  fußend 
auf  den  KRoNECKER'schen  Versuchen,  bei  drohendem  Verblutungs- 
tode die  Füllung  der  GeföUe  mit  Salzwasserinfusion  (ScHWAitz  188! 
und  BiscuoFF  1881).  Die  Krfolge  bewiesen  zunächst  die  vollständige 
Unschädlichkeit  der  Infusion  und  erschienen  zum  großen  Teil  so 
glänzend,  daß  man  wenigstens  zur  Bekämpfung  des  drohenden  Ver- 
blutungstodes fast  allgemein  von  der  Bluttransfusion  zur  Kochsalz- 
infusion überging.  Noch  heute  wird  dieselbe  wohl  in  allen  größereo 
Krankenhäusern  sehr  häutig  zu  genanntem  Zweck  ausgeführt. 

Die  Kntscheidunp  der  Frage,  ob  im  konkreten  Falle  das  Leben 
durch  die  Infusion  erhalti:;u  worden  ist,  oder  ob  der  Kranke  auch 
ohne  die.selbo  gerettet  worden  wäre,  ist  deshalb  so  schwierig,  weil 
der  unmittelbare  gute  Kffekt  der  Kot-liBiUzintusion  fast  stets  ein 
so  sehr  sichtbarer  ist;  derselbe  kann  bestehen  bleiben,  kann  aber 
auch  nach  kurzer  Zeit  wieder  schwinden.  Wir  sind  also  zur  sicheren 
Beantwortung  der  Frage  auf  das  Tierexperiment  angewiesen.  Dies 
ist  besonders  durch  die  Arbeiten  von  Maydi.  (18H4),  Schramm  (1885) 
und  in  neuester  Zeit  von  Feyb  (18Ö4)  geschehen.  Maydl  bat  das 
große  Vordienst,  die.sen  Arbeiten  eine  sacligerafiße  (Irundlagc  ge- 
schatfen  zu  haben,  von  der  ausgehend  man  den  wahren  Wert  der 
Infusion  prüfen  kann,  indem  er  für  die  betreffende  Tiergattung  die 
sicher  nicht  tödlichen,  die  unter  Umständen  tödlichen 
und  die  sicher  tödlichen  Blutverluste  zu  bestimmen  suchte. 
Fktb  wiederholte  die  MAYDL'schen  Vorsuche  und  suchte  sich  noch 
zuverlässigere  Resultate  zu  verschaffen,  indem  er  die  die  Häinorrhagie 
begleitenden  charakteristischen  Phänomene,  die  von  selten  des  Blut- 
drucks und  des  Respirationsapparates  stattfinden,  graphisch  darstellte; 
er  machte'  die  Infusion  nicht  „weil  das  Tier  eine  bestimmte,  nach  den 
sonst  gewonnenen  Mittclzahlen  tödliche  oder  vielleicht  tfidlichc  Blutung 
erlitten  hatte,  sondern  weil  Blutdruck  und  Respiration  derartige  V»- 
ändeningen  aufwiesen,  daß  bestimmt  Gefahr  im  Verzuge  war"*). 

Während  nun  Kroneckek  sich  über  den  Wert  der  Kocbsalz- 
wasserinfusion  so  auspricht,  „daß  bei  allen  Verblutungen  bis  zu  ',',, 
vielleicht   bis  '/.  der  prÄsumptiven  Blutmcngc  die  Intusion  von  Ü,6- 
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E.  Kochsalzlösung  das  gefähnlcte  Leben  rettet",  konnte  sich  Keys 
ISO  wenig  wie  Matdl  unrl  SoiinAMM  von  der  lohcns  rottenden 
'Wirkung  der  Infusion  überzeugen.  Dagegen  bestätigen  anrh  diese 
Unteraucher  die  „belebende  Wirkung  der  Infusion  auf  den  ausge- 
bluteten Organismus",  welche  sehr  schaell  nach  der  Infusion  eiatritt 
rnd  kürzere  oder  längere  Zeit  anhält 
Die  große  Differenz,  in  der  mit  diesen  Ergebnissen  des  Tier- 
experiinentes  die  am  Menschen  mit  der  Kochsalzinfiision  gewonnenen 
Erfalirungon    zu    stehen    scheinen,    findet    nach    Leichtenstern*) 

»vielliMchf.  darin  ein«  Krklürung.  daß  „infolge  eines  geringer  (als  beim 
Huntlf")  entwickelten  Anpassungs-  oder  Rcgulations Vermögens  des 
flefäßtonus,  weitaus  geringere  Bhitverlusto  bereits  die  Ge- 
fahren des  mechanischen  Verblutungstodes  heraufbeschwflren." 
'Somit  kOnno  die  Sabwasserinfusion  bei  V^erblutenden  unter  gewissen 
Bedingungen  lebensrettend  wirken. 

Fets**)  erklärt,  daß  er  sich  in  Betreff  der  Leistnngsfähigkeit 
'der  Salz  Wasserinfusion  in  Uebereinstimmunp  mit  FiANDois  befinde, 
reicher  sagt*'*):  „Ist  das  verblutete  Wesen  bereits  im  Stadium  der 
anämischen  Paralyse,  in  welchem  die  Atmung  stockt  und  Reaktions- 
losigkcit  eingetreten  ist,  so  kann  es  nur  durch  arten  all  si  er  tes  Blut, 
aber   nimniermehr   durch  inditTcrcntc    Lösungen   zum  Leben  zurUck- 

»:gerufen  werden." 
'         Die  Kntscheidiing  der  Frage,  oh  bei  drohendem  Verblutnngstode 
«ine  Salzwasscrinfusion   dem  Menschen   das  Leben  gerettet  hat  oder 
nicht,  wird   wohl   immer  eine  äußerst  schwierige  bleiben;  dem  sub- 
jektiven Ermessen   des  Beobachters  wird   bei  <ler  Beantwortung  der 
^  Frage  immer  ein  sehr  großer  Spielraum  bleiben.    Dennoch  halte  ich 
Ito«  Bseh   den  bisherigen  Krfuhrungen  bei  drohendem  Verblutungstode 
^*für  geboten,   die  Salzwasscrinfusion  vorzunehmen,    1)  weil   wir  kein 
Mittel  kennen,   welches  so  schnell    und  in   so  hohem    Grade 
belebend    auf  die    HerzthSligkeit  «nach    großen   Blutverlusten)  wirkt 
wie  die  Infusion,  2)  weil  sie  ffir  den  Patienten  absolut  gcfalirlos  ist 
■r         Ich  habe  seit  der  Publikation    der    Arbeiten    von    Sokwarz   und 
VBischofp  die  Salzwasserinfusion  bei   Patienten,   welche   große  Blut- 
verluste bei  Operationen  gehabt  haben,  in  einer  großen  Anzahl  von 
Fällen  ausgcfflhrt    oder   durch    meine    Assititenten   ausfOhren   lassen ; 
faßt  immer  war  die  schnelle,  belebende  Wirkung  auf  den  Kranken 
nachzuweisen;  eine  Reihe  der  Kranken   sind  genesen   —  unter  ihnen 
einige  mit  dun  schwersten  Erscheinungen  der  akuten  AnSmio.   Unter 
diesen  Kranken  mfichte  ich  eines  kurz   erwähnen:    es   handelte  sich 
um    einen    von    Haus   aus  anämischen  nervösen   Kranken,  Endo  der 
20  Jahre,    bei  welchem  ich    wegen   einer  in   spitzwinkliger  Stellung 
erfolgten  Ankylose   int  Hüftgelenk   eine   orthopäiliscbc  Resektion  des 
Hflf^elenkcs  mit  Herstellung  einer  neuen  Pfanne  vorgenommen  hattCL 
Der  Kranke  hatte  viel    Hlut  verloren,   war    sehr   unruhig   nach  der 
Operation,   schrie   fortdauernd    und   hatte    (1  Stunde  nach  der  Ope- 
ration)  keinen    fühlbaren    Radialpuls.     Ich    ließ   ihm   eine   Kochsalz- 
infoaion    machen    von    600   cem,   der    Radialpuls    kam   wieder,    der 
Kranke  wurde  ruhiger.    Drei  Stunden   naeh   der  Infusion   war  der 


'i  SaniciL  Klin.  Vortrige,  'US. 
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Puls  wieder  verecb wunden,  der  Kranke  wieder  sehr  aiinihi|; 
nach  einer  2.  Infusion  von  800  ccm  kam  der   Pula   wieder,  das  il- 

femeinbefindcn   besserte  sich;    3—4   Stunden    nachher    war  d«f 
uls  wieder  verschwunden,  das  Befinden   so   Bchlecbt  wie  ts 
Anfang;  erst  nach  der  3.  Infusion  von  600  ccm  blieb  der  Radial: 
fQlilbar,    der   Kranke   wurde  dauernd   ruhig  und    machte  eine 
Kekouvalesconz  durch.     Ich  habe  mich  der  Ueberzengung,  daß 
Kranke  durch  die  Infusion  gerettet  ist,  nie  ganz   erwehren  kB;    ^ 
ntuU  aber  hervorheben,  daß  ich  trotz  zahlreidber  Beobachtungen  sv 
sehr  wenige  Öhnliche  Fälle  gesehen  habe. 

Ich  habe  bisher  von  der  Transfusion  und  Fnfusion  nur  ioMiwi 
gesprochen,  als  die  Ausführung  dcräelben  den  Aerzten  indiziert  ereäici 
durch  plötzliche  lebensgefährliclie  Blutverluste.  Beide  OperatiODeD 
fiind  aber  auch  vielfach  vorgenommen  worden  ztir  Beseitigung  (^ 
Besserung  akuter  und  chronischer  Kranklieitszustände. 

So  hat  nmn  die  Transf  usiou  angewendet  namentlich  bei  InUni* 
kationen  mit  Kohleuoxydgas,  mit  Kohlensäure,  mit  Chlora),  Chlwo- 
form,  Aether,  Opium  etc.  und  zwar  meist,  nachdem  man  vorher  eiaea 
Teil  des  vergifteten  Blutes  durch  einen  reichlichen  Aderlall  atigt- 
lassen  hatte  (die  depletoriächo  Transfusion  Lakdois*).  Wahrend  die 
bei  den  Tierexperimenten  gewonnenen  Erfahrungen  (Kühne,  Eolki- 
BUBO,  LAitDOis,  Rautenbeko,  Ca,88£)  ZU  Ounsten  des  Ver&hreu 
spracheu.  war  das  Resultat  der  entsprechenden  Ueüvursuche  beia 
Mensclioii  ein  inindcstons  sehr  zweifelhaftes.  Besonders  häufig  wurde 
die  Transfiision  in  den  ÖOer  Jahren  dieses  Jahrhunderte  wegen  Ver- 
giftung mit  Kohlüu oxydgas  vorgenommen;  unter  einer  größeren  An- 
zahl von  Fallen,  in  denen  ich  aus  diesem  Gründe  in  jener  Zeil  di« 
Operation  selbst  ausgeführt  habe,  sind  mehrere  genesen;  ich  habe 
von  ihnen  die  Ueberzeugung  zurückbehalten,  daß  sie  nicht  infolge 
der  Transfusion,  souderu  trotz  derselben  gesund  geworden  sind. 

Ferner  hat  man  die  Transfusion  empfohlen  bei  Urämie,  Cholämie, 
Asphyxie  (der  NGU(;eborenen),  Ijei  ausgedehnten  Verbrennungen  (Poi- 
FICK  und  v.  Leiser),  bei  Infekt ioiiskranklicitcn  (Septhämie  nnd 
Pjämie)  und  bei  chronischen  Anämien ,  Inanitionsxustiindcn  oad 
Kachexien.  In  Hinsicht  auf  die  oben  geschilderten  Gefahren  bei  der 
Transfusion  würde  man  heutzutage  bei  den  erstgenannten  krankhafUa 
Zuständen  (Urämie,  Cholämie  etc.)  wohl  nur  noch  eine  S&lzwasser- 
infusion  mit  oder  ohne  vorausgeschickten  deplctoriscben  Aderlaß  ver- 
suchen, ebenso  bei  den  ausgedehnten  Verbrennungen,  bei  denen  ■» 
sich  schon  durch  den  Zerfall  der  Blutkörperchen  der  Ferment^efaiu| 
des  Blutes  vermehrt  ist;  bei  der  Behandlung  der  Septhämien  und 
Pyämien  ist  die  Transfusion  entschieden  srhädüch.  nicht  m'itzlich;  nnr 
fOr  chronische,  zumal  progressive  Anämien  plaidiert  vom  Ziehsseü 
noch  für  die  Transfusion.  Er  hat  dieselbe  teils  mit  delibrinie 
Blute  in  das  Unterhautzellgewebe  des  Kranken,  teils  mit  homogen 
venOsen  Blute  in  die  Venen  des  Kranken  vorgenommen  (die  Metho- 
den werden  später  beschrieben  werden}  und  hat  dabei  eine  Zu- 
nahme des  Hämoglobin gchaltes  des  Blutes  nach  der  Transfusion  kon- 
statiert; dieselbe  ist  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Injektion  am 
höchsten    und    sinkt  in   den   nächsten   Tagen   allmählich   wieder  ab. 


nur 
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liebere,    in   ihrem    Erfolge  nur  der  Transfusion  zuzuschreibende 
lauernde  Resultate  sind  indessen  nach  meiner  üeberzt.'agung  bisher 
cht  gewonnen. 

GQustiger  stehen   die  Erfahrungen  inbetreff  der  S&Izwafiser- 
f  n  si  on  bei  Krankheiten.  Da  bei  dieser  die  Gefahr  einer  Vermehrung 
Fermentgehaltcs   des   Blutes  ausgeschlossen  ist,   so   steht  einer 
isgicbigen  Anwendung  derselben   bei  Vergiftungen  nichts  entgegen, 
[an  hat  die  Salzwasserinfusioncn  teile  intravenös,  teils  subkutan*) 
rorgenommen.      Günstige    Erfolge    sind    durch    eine    solche    „Aus- 
raschung"   des  Organismus  [Saiili  **)J    gewonnen   worden    bei  ur- 
ixnischen    Zuständen   (Sahlt,  v.  Leübe),  ferner  in   dem    Status 
p  b  o  s  u  8 ,    endlich    bei    schwerer    Jodoformintoxikation 
kOCHER);  vor  allem   sind  die  Salzwasserinfusionen  in  großem  MaB- 
ibe  versucht  worden  bei  der  Cholera,  zumal  während  der  letzten 
rofien  Epidemie   in  Hamburg.    Man   hat   auch    da   teils   intravenös, 
lils  subkutan  injiziert.    Die  subkutane  Infusion  von  Kochsalzlösung 
st  1865  von  Cantani  für  die  Behandlung  der  Cholera  vorgeschlagen, 
1883  von    SAHirEL   von    neuem    befürwortet,  ebenso   von  MiohaBl 
1883),  1884  von  Cantani,  Keppler  und  anderen  italienischeD  Aerzten 
Taktisch   ausgeführt,    besonders   aber   während  der  grollen  Cholera- 
jpidemio  in  Hamburg  eingehend  geprüft.     WÄhrend  der  letzteren  sind 
den  Hamhnrger  Krankenhäusern  rund  25iK)  Kranke  mit  Kochsalz- 
ifusioncn  behandelt  worden,    teils  mit  intravenösen,   teils  mit  sub- 
tutaneri.    teils  mit  beiden  gemischt.     Dr.  SiCK***)  zieht  aus  deu  ge- 
ronneneu Itesultuteu  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  intravenöse  Kochsalxinfusion  ist  ein  wertvolles  Mittel  bei 
ler  Behandlung  der  Cholera;  sie  wirkt  in  vielen  FfUlcn  noch  günstig, 
renn  die  subkutane  Methode  versagt. 

2)  Es  gelingt  durch  die  intjavenöse  Infusion,  eine  Reihe  von 
Cholerakranken  über  das  erste  Stadium  der  Krankheit  binwcgzuliringen. 

3)  Zweckmäßig  und  mit  Aussicht  auf  Erfolg  ist  die  Behandlung 
dnrchzufilhren  am  besten  in  KrankeuhüuserD ,  da  dauernde  ärztliche 
(Jeberwachnng  nötig   ist,   um    bei    eintretendem   Kollaps  sofort  von 

^Aeuem  zu  infundieren. 

^B        4)  Die  Gerährlichkeit  der  intravenösen  Infusion   ist  nicht  größer 

^bb  die  der  subkutanen. 

^P        ö)  Die  Temperatur  der  einfließenden   Kochsalzlösung  soll  unter 

"40"*  G  nicht   herabgehen    und    die    Menge   einer   einzelnen  Infusion 

^  2  1  bei  Erwachsenen  nicht  übersteigen. 

H         IlAOEBf)  kommt   nach   den   nur   an   Kranken   des  alten   all- 

^.gemeincn  Krankenhauses  gewonnenen  Resultaten  (967  F&lle 
mit  Infusion  behandelt)  insofern  zu  einem  etwas  abweichenden  Re- 
sultate, als  er,  die  günstige  Wirkung  der  Infusion  auch  betonend,  doch 
der  subkutanen  vor  der  intravenösen  den  Vorzug  giebt  .»Die 
subkutane  Methode  (Hypodermoklyse)  wirke  ebenso  prompt  wie 
die  intravenöse,  und  die  gleichzeitig  an  zwei  Körporetellen  aufgeführte 
subkutane  Infusion  lasse,  wie  Cantani  meint,  die  Mischung  des  ein- 
geführten Wassers  mit  dem  Gcsamtblute  und  hiermit  auch  die  Ver- 
dflnnnng  desselben  sicherer  und   vollkommener   und  zweifels- 

*i  Znent  uigMnben  von  Michaelis,  Deutsche  mMlizin.  WocheosclirUt  1863. 
*-)  Klin.  Vorübe,  Leimig  1880. 
HLc.  p.  12. 
t)  L  CL  p.  24. 
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ohne  auch  rascher  (?)  erfolgen  als  die  intravenÖRe.**  Ferner  gprickl^ 
fttr  die  subkutane  Infusion  die  ßrdßcre  I^eichtigkeit  der  AnsrohraB^ 
In  den  allormcisten  Füllon,  in  denen  Heilung  erfolgt«,  genügte  ein« 
Infusion,  dagejien  vorschle chlorte  sich  die  Prognose  in  den  FSÖm. 
in  denen  eine  oder  mehrere  Wiederholungen  notwendig  wurden,  ait 
jeder  Wiederholung. 

3.    Oper«tlon8T«rfiAhreii  nnd  Instramente. 

Da  ich  die  Transfusion  von  Tiorblut  in  das  GcfäßsTstem  4« 
Menschen  für  durchaas  verwerflich  halte,  bespreche  ich  die  daza  «a- 
gegebenen  Verfahren  gar  nicht 

a)   Die  direkte  Transfusion  von  Menschenblat 

hat  mau  ausgeführt  voa  der  Arterie  des  Blutspenders  in  die  Tene  im 
Blatempllluger»,  oder  von  Arterie  rar  Arterie  (Küsteb)  oder  von  Vi» 
2u  Vene.  Am  ratiooellsten  erscheint  die  Trnnäftision  von  Arterie  nv 
Vene,  also  z.  D.  von  der  Art.  radialis  des  Blntspenders  in  die  Vm 
mediana  baaiUca  des  Blutempfkngers.  Bei  der  großen  Qefahr  der  G«* 
rionsclbildung  erscheint  der  einfachst«  Apparat  als  der  beste.  Demlbt 
beatüht  aus  zwfii  düDuwaudigoii.  iu  titumpfem  Winkel  gebo^oeo  koiiB 
Glasröhren ,  die  durch  einen  möglichst  karzec  Oommiscblftuoh  mitea- 
ander  verbunden  sind.  Die  beiden  Olasrdhren  haben  an  ihren,  in  di« 
Qof^tte  einzuführenden  Enden  (>ine  etwas  verjünge  Spitze,  hinter  welekr 
eine  halsartige  Einschnürung  liegt.  Da  das  Ueberfließen  des  Blutet  tekr 
leicht  ins  Stocken  ger&t,  hat  man  fast  immer  in  den  KantschnkseliUiick 
einen  mit  Ptimpo  versehenen  Apparat  eingeschaltet;  der  einfachst«  diwcr 
Apparal;»  ist  der  von  Avrlino  ;  derselbe  besteht  nur  aus  einem  spiodd- 
förmigen  Oummibcillon,  der  in  den  Kautschuk  schlauch  oingescbaltet  lA. 
Nachdem  Schlauch  und  Glasröhrohen  sterilisiert  und  mit  pbysiologisolar 
Kochsalzläsung  gofUtlt  sind,  logt  man  unter  strengster  Beachtung  illa^_ 
Kegeln  der  Asepsis  die  Arterie  beim  Blutspender  und  die  berreffeai]^^ 
Vene  beim  Blutempfänger  frei.  Das  eine  Olasröhrchen  wird  in  di«  «r- 
<)ffiiQt^  Arterie  eingebunden ,  nachdem  man  sie  durchschnitten  und  ihr 
periplit>reH  Ende  unterbunden  bat,  das  andere  in  einen  seitlichen  Schtiu 
der  Vene  in  eentripetaler  Richtung;  ihr  poripbores  Ende  ligiort  man  auch. 
Nun  lädt  man  durch  ein  an  dem  Apparat  noch  befindliches,  nach  aoflw 
sich  öf&iendos,  Nobcorohr  das  Salzwasser  abÜleBen,  während  man  glaioli- 
zeitig  den  Schlauch  zwischen  Vene  und  Spindel  komprimiert.  Kun  ftllt 
sich  der  Schlauch  und  die  Spindel  mit  dem  arteriellen  Blute  des  Blnt- 
spenders; ist  das  geschehen,  so  schheÜt  man  das  Nebenrohr,  Gffaet  den 
Schlauch  zwischen  Spindel  und  Veno,  während  man  den  swischen 
und  Spindel  komprimiert,  nnd  treibt  nun  durch  Kompression  der 
mit  dar  Hand  das  Blut  aus  ihr  in  die  Vene  des  Empfängers;  itn 
Akt  komprimiert  wieder  eine  Hand  den  Schlauch  zwischen  der  V« 
EmpibUgerB  und  der  Spindel,  während  letztere,  vom  Druck  frei  gelaasea, 
aicb  wieder  mit  dem  Blate  des  Spenders  füllt.  Man  wiederholt  bade 
Akte  in  rcgelmäfliger  Folge,  bis  das  genQgende  Quantum  Blut  ftbergft- 
pnmpt  ist.  Nach  Beendigung  der  Transfusion  wird  Arterie  und  Vene 
centrul  von  der  Spitz«;  clßs  Glasröhre«  unterbunden,  das  zwischen  deu 
beiden  Ligaturen  gelegene  Stück  der  Vene  am  besten  berausgeschnit 
dann  folgt  Naht  der  Wunden  und  aseptischer  Verband.  Ao' 
Trans fiiaionsapparate   sind    s.   B.    von    Scdlisp,    Colijs,    Uatthicü 
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oreo  kosstruiert ;    bei   einigeo  voa   ihneo  wirken  Spritzen  als  Pump- 
.te ;   sie  aind  siLmilich  komplizierter  als  der  AvBt.tKa'8cbo,  gestatten 
,  zamal  der  von  Schliri*,  eine  genaue  DoHierang  der  Quantität  Blut, 
iChe  man  dberpumpt,  was  bei  dem  ÄvELtNo'schen  Apparat  nicht  mJJg- 
ist.     Die  unvermeid  9  iche  Gefahr  der  Qerinngelbildang 
d  die  Schwierigkeit,  einen  gesunden  Menschen  zu  fin- 
n,  velcher  bereit  ist,  sich  eine    gröilere  Arterie  dnrch- 
BSDen    und    unterbinden  zu    lassen,    schlieHen    in    praxi    die 
ikt«  Transfusion  homogenen  arteriellen  Blutes  so  gut  wie  vollständig  atu. 
1892  hat    V.  ZiKMHHRS*)  noch  eine  Methode  der  iiitravenOBOn  Trans- 
OD  des  ganzen  Blutes  angegeben,  welche  er  folgendermalkn  beschreibt: 
ie  Methode  besteht    im  wesentlichen   darin,   daß    unter  strenger  Anti- 
ptik  aus  der  Vene  des  Blutäpendora  das  Blut   mittels    einer  Hohlnadel 
Olosspritxen  von  25  oom  Gehalt  aspiriert  und  sofort  tn  die  Vena  medi- 
ft    des    Blutf^mpfkngera    mittelst   einer  in    dieselbe    singestofienen  Hohl- 
del  eingespritzt  wird.     Die  Einführung   der   Nadeln    in  die  durch  vor- 
irige  Konipression  am  Ol)erarm    »trotzend    gemachte    Vena  mediana  ist 
cht  und  gelingt  selbst  bei  extremer  Enge  des  blutleeren  GefiLAes  meist 
,e  Schwierigkeit.    Zar  intravenösen  Transfasion    sind  drei  Asfistent«D 
orderlich.      Als    lostrnmentarium    dienon    drei     QUsspritzen     mit    ent- 
rechenden  Kanälen  und  ein  groüaH  Gtif^ß  mit  sterilisierter  ph\titologischer 
ohRalzlfisung  im  Wamiwaaserb&de.     Letztere   dient  dazu,    die  entleerte 
iritze  jedesmal   aorgfälttg    durcbzuspritzeu,    um    jede    äpur  von  Filjhn- 
irment  zu  cntforneu,  bevor  sie  von  neuem  gefüllt  wird.    Auf  diese  Weise 
es  in  der  Regel,  Blutqaantitäten  von  200 — 300  ccm  za  injizieren, 
e   daß   eine    fieberhafte    oder   lokale    Reaktion    eintritt"     Abgesehen 
von,  daß  auf  diesem  Woge  nur  venöses  Blut   Obergeftthrt  wird ,  halte 
die  Gerinnselbildang  bei  demselben  durohaas  nicht  ftlr  ansge- 
scblnssen.      Gröäere    VeiNuchsreiht'n    mit    diesem     letzteren    Verfahren 
«lud  meines  Wissens  von  anderer  Seite  noch  nicht  gemacht. 

H     b)  Die  indirekte  Transfasion  von  Menschenblut. 

^B        Dies  ist  die  gewöbuHch  ausgeführte  Transfusion.     Durch  einen  Ader* 

^MÜ  t;ewinnt  man  die  n&tige  Men^e  Blut  von  dem  Blutspender,  detibriDiert 

PB*   durch    Quirlen    oder    Scbla^cn,    nitriert    es    und    spritet   ofl  nun  dorn 

''     Kranken  ein  und  xwar    outwedor     I]    in    centripetaler    Richtung    in    eine 

Tene  fdaa  gewöhnliche  Verfahren)    oder    2)    in    eine    Arterie    nnd   zwar: 

«)  in  centrifugaler  Richtung    (A.  v.  Geaete,   HCtkb)   oder    b)   in    centri* 

potaler  Richtung  (Lkkskr),  oder  3)  iii  die  Peritonealhöhle    (Pohmok)  oder 

4)  in  das  subkutane  Zellgewebe  (v.  Ziemssrn,  Barbooi). 

Die  indirekte  arterielle  Transfusion  darf  als  verlassen  be- 
««ichnet  werden ;  sie  hat  keine  Vorteile  ergeben  gegenüber  der  intra- 
venösen. Das  Blut  läBt  F^ich  in  c^ntripetaler  Richtnng  oh  nnr  langsam 
und  schwer  eintreiben,  der  Widerstand  der  Kapillaren  ist  zu  grol];  es 
kommt  zu  Verstopfungen  in  den  Kapillaren,  denen  gelegentlich  »olbst 
Oangrin  gefolgt  ist.  Ebenso  hat  die  intraperitoneale  Transfusion  defi- 
briniarteii  Blutes  nach  PonncK  (1879)  keine  weitere  Verbreitung  ge- 
fanden. 

Zur  indirekten  intravenösen  Transfnsion  bedarf  man  außer 
der  Instrumente  zum  Aderlaß  sowie  der  zur  Freilegung  und  Unterbindung 
Ton  Gefäßen  einer  Reihe   verschieden    groller    Glasgeflliße    zum  Auffangen 

*)  Küncbenw  medizin.  Wochenfcbrifl  1892,  No.  19. 
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oiid  WannliaHen  des  Blates,  InstmmeDte  stiin  SoblB^o  oderQutlai 
Blutes,  einen  Glastricbter,  feine  Leiowtoid  oder  Atlas  xvm  Ulträra 
Blutes,  warmes  Wasser,  Thermometer  uod  den  eigentticheu  TmiBFiudaa»- 
apporat.  Letzterer  wird  wiedt-r  am  besten  so  einfach  wie  mfigKch  gt- 
wählt:  eine  diiane  Kanüle  von  Qlas,  im  stumpfen  Winkel  gekrteM, 
etwa  5  cm  lang,  nach  dem  in  die  Vene  einzuführenden  Ende  hin  äA 
allmählich  verjüngend  und  an  diesem  Ende  schr&i;  abgeschnitceo ,  nt 
dem  äuQersten  Ende  nooh  mit  einer  leichten,  halBartigeo  Einscbs&m| 
versehen,  eine  aolohe  KonOle,  an  einem  Gommisohlanoli  befestigt,  im 
an  seinem  anderen  Ende  einen  kleinen  Glastrichtor  tr&gt  —  das  ist  du 
beste  Transfusion^instrumenL  Mau  läßt  da»  Blut  durch  seine  etgas 
Schwere  eiuflicfi«u,  durch  Erheben  oder  Senken  des  Tricbtei«  n^i^at 
man  den  Druck,  unter  dem  das  Blut  einströmt.  Alle  die  komphascla 
Spritzen  (von  Utkbiiaiidt,  Eoi^inbobo,  Landois,  Hosuut)  mit  Vorrichtiii^ 
zur  Verhütung  Ton  Laftinjektion,  eventuell  auch  Vorrichtusgen  m 
Warmhalten  und  Nachfüllen  sind  überflüssig. 

Das  Verfahren  bei  der  indirekten  Transfusion  ist  folgendes.  Durekiiia 
gewöhnlichen  Äderlaß  wird  dem  Blutspender  etwas  mehr  Blut  eutngi^ 
als  man  dem  Empfänger  iTiji7:ieren  will.  Dies  Blut  wird  in  einem  saobcnB 
Glasgefiifl  aufgefangen,  welches  in  einem  anderen  Gefälle  steht,  am  bdL 
Wasser  von  38  —  40  **  C  gefTillt  ist.  Hat  man  die  genügende  Quantitu 
Blut  gewonnen,  so  wird  dasselbe  durch  Schlagen  oder  Quirlen  mit  eöMB 
aaeptiitchen  kleinen  Reiabeson  oder  einem  Metallquirl  oder  einem  (Sit' 
Stabe  difibriniert,  während  ein  Gehilfe  inzwischen  die  Aderl&fiwuDde  T«r 
bindet.  Setzt  sich  an  dem  Quirl  kein  Fibrin  mehr  ab,  so  be&eit  bh 
das  Blut  durch  Filtrieren  von  den  in  ihm  schwimmenden  FaserstoffloekaD 
Als  Filter  benutzt  man  reinß  feine  Leinwand  oder  weifien  Atlsie  (Lunwn;; 
das  Gef&Oi,  in  welchen  das  filtrierte  Blut  abfließt,  mu6  wieder  in  Waa« 
von  38 — 10^  C  stehen.  Das  so  gewonnene  Blut  ist  non  znr  Timasfiiain 
fertig.  Der  Operateur  bat  inzwischen  bei  dem  Blnt«mpf&n£^r  eine  gröle» 
Vene  (am  besten  die  V.  medisjia  hasilica  oder  cepbalica,  nicht  die  V. 
jugTÜar.  extern,  wegen  der  Gefahr  des  Lnfleintrittes)  bloSgelegt  oad 
isoliert,  und  führt  am  besten  2  Kstgutligaturen  unter  ihr  doich;  sut 
einer  derselben  bindet  «r  das  pnriphere  Endf  der  Vene  zu.  Nun  fUlt  er 
Trichter,  Schlauch  und  Kanüle  des  Infunionsapparates  nüt  Blut  und 
quetscht  den  Schlauch  oberhalb  der  Kanüle  mit  einem  Quetachhahn  odsr 
einer  Arterieupincette  zu;  hebt  die  Vene  mit  der  Pincotte  au^  msoti 
mit  einer  spitzen  feinen  Schere  einen  kleinen  Einschnitt  in  dieselbe,  so 
daß  eine  V-förmige  Wunde  entsteht;  die  peripher  gerichtete  Spitae  ÜasM 
Wundzipfels  wird  emporgehoben  und  die  mit  Blnt  gefällte,  am  Schlanck 
befestigte  Rauülc  in  contripetaler  Richtung  eingeschoben;  darüber  wird 
nun  der  Faden  durch  einen  einfachen  chirurgischen  Knoten  aaswnnua- 
gozogen,  so  daB  die  Kanüle  nicht  beraasgleitco  kann;  nun  l&6t  man  du 
Blut  einströmen.  Ist  die  Tranaftision  beendet,  so  wird  die  Kanüle  vot- 
femt,  das  centrale  Ende  der  Vene  unterbunden,  das  swischen  beidv 
Ligaturen  gelegene  Stück  der  Vene  herausgeschnitten,  die  Wunde  genlkt 
und  aseptisch  verbunden.  Man  hat  in  der  Regel  nur  h^Jchsteos  200  bis 
300  com  defibnaierten  Blute»  iiijixieri,  um  wenigstens  keine  sehr  erfa^ 
liehe  Menge  von  Fibrin  ferment  in  die  Blutbahn  des  Empfkngexe  n 
bringen. 

Ob    das    Vorwärmen    des   zu   transfundierenden    Blotea,    durch 
welches  das  ganze  Verfahren  umständlich  wird,   wirklich    erforder- 
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ist,    «noheiot  nach    den  VerauoheD   von  N.  D[rsA,KTr*],    O&A**), 
••♦),   Maloaiuke  t),    PoLU  tt)   hSchat   zweüolliaft.     Dioso    Foraclior 
keinen  iVliailen,    wenn  das  eingespritzte  Blut  bloß  die  Temperatar 
Zinimerluft    liäaaS;    die    drei    ftrsten    Forscher    fanden    weitftrhin,   dafl 
4arch   starke  Abkühlung   die  Gerinnung  fibrichaltigen  Blnteg   vergröBert 

ird  (LBSSKBttt)]- 

Während    der   Ausführang    der   Transfusion    macht    sich    bei    dem 

iten  zuerst  das  Gehlhl  aufsteigender  Wärme  bemerkbar,   dann  tritt 

und  tiefere  Kespiration  ein,  sowie  Voller-  and  Freqaentftrwerdcn 

Fpalnes,  darauf  rötet  sich  dan  GeHicht  uiid  der  OberkOrper ;  es  bricht 

aoB.    Allmählich  wird  Roapiratlon  und  Puls  wieder  ruhiger,  auch 

lg   und   Schweiß    verlieren    sich.     Sehr    hiofig    folgt  aber  im  Laufe 

D&chslen  Viert«lstanden  ein  heftiger  Frost  uod  Fieber,  das  mit  Schweiß 

Auch  Ereuzschtnerz  unmittelbar   nach  der  Transfugion  und  Blot- 

iat  beobachtet  worden.  —  «^^  nach  der  Transfusion  auftretende 

Saber    ist    als    eine    Erscheintmg    der    Fermentintoxikation   zu   deuten" 

IKKB  I.  c.  S.    150). 

Mitunter  hat  man  aber  auch  schwerere  Erscheinungen  der  Ferment- 
Itoxikation  (blatige  Stühle,  Tenesmen),  ja  plötzlichen,  osphyktischen  Tod 
itreten  sehen. 

Gelegentlich  treten   schon  während  der  Ausführung  der  Transfusion 
Störungen   und  Dyspnoä  ein   oder   die  Kr&nken    worden    stark    cya- 
■h ,    dann    muit    die    Transiusion    mindestens    vorübergehend    unter* 
>ofaon  werden,  bis  die  Erscheinungen  rückgängig  geworden  »ind. 

Die    subkutane  Transfusion    def  ihr  in  i  erten    Blutes  ist 

>ndera   von  v.  Zibmsszs  geübt   worden.     £r  beschreibt  seine  Methode 

wesentlichen  wie  folgt  (Klin.  Vortrüge   1887,  3.  Vortrag,  S.  11   ff.): 

„Das    zu    transfundierende    Blut    wird,    wie    schon  oben   beschrieben, 

Blutspender   durch  Aderlaü  entnnminen,    defibriniert,  filtriert  und  in 

am  aseptisch  ausgetrockneten  Becherglase  im  Wasserhade  von  37— 40"  C 

fgesammelt    und   weiter  gequirlt.     Wichtig  ist  eine  sorgfUltige  Ueber- 

lung  des   Waasorbados,    damit  dje  Temperatur  dos  Blutes  nicht  Ober 

»•  C  steigt. 

Inzwischen   ist   der   Blutempfönger  zar  Injektion   hergerichtet:    die 
benutzenden   Hautregionen   an   der  vorderen,  Walteren    und  inneren   Re- 
pOD  der  Oborschonkcl,  welche  sich  von  ollen  Regionen  wegen  der  Mog- 
ceit  krifcigster  Massage  am  besten  eignen,  bei    gröfleren  Blutmengen 
lob    die  Unterschenkel  und  die  Arme,   werden  erst  mit  6-proz.  K.arbol- 
long,    dann     mit   Alkohol    abgewaschen,    wfthrend    der   Kranke    chloro- 
>nniert   wird.     Die  Chloroformnarkose    ist  unbedingt   nötig, 
'«il    nur   sie   die    sehr  schmerzhafte  Massage  ermöglicht, 
'enn  größere  Dosen  injiziert  werden. 

Die  InjelctioDBspntzon  enthalten  genau  25  ccm.  Sic  und  von  Glas,  mit  Mctall- 
echulzwüodea  auhr  exakt  ^arlicitut  imJ  werden  vor  Bepim  der  Opürutioii  sufj^iltig 
mit  KarbolwasMr  dceinfizi&rt  und  dann  mit  warmem,  destilUertom  Wauer  aui- 
gtspülL    Die  KanUle  Lst  Htark  imd   lang  und  entspricht   in  ihrem  Lumen  nngeSUir 


')  N.  DuBANTY,  Th^Jse  de  PariÄ  1900. 


r        **)  Ouk.  Oar..  de  hApilJuijc  18Ki.  30.  dfeembre. 

***>  Caask,  De  la  tnnfifusion  du  m 
Belgique,  Ic  23.  novembrc  1873. 


W^M 


Mng.    H&n.  präi.  k  l'acad^mie  de  ia6i.  de 

t)  Maloaionr,  Ttü16  d'onatomic  chinirg.    'J.  AdiL.,  Vol.  I,  p.  480. 
ff)  Poi.t.i,  Glorie  e  sveiiturc  dclla  transfusione.    Annali  universali  de  modectna 
I,  Muts. 
ttf)  LsasKR,  TransfuMcn  und  Autotranifosäon,     VoLKMAMs'iche  Voruüge,  96. 
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der  zweitetärksten  Ksiiütu  von  DlBULAFor's  HohlnaHnlo  fär  die 
Bei  Behi  dünnen  K&uül«n  bewirken  dl«  unTermeidlicIieD  FibriarcVinA 
iQ  b£uftg  Vunfiopfuuif;,  »»hreiid  bic  hier  mit  durcbgeheD,  wan  ohoe  Sdttdcs 
du  UnterliautKcIlgvwebe  Ut.  Die  EuifUe  wird  bei  erhobener  Hautiahc  m  tnlF 
mOelich  in  Hiur  l'nüThnittzdlscwebe  eingmtofieii  und  dann  die  ßpritae  nm  InöiB 
ondeert,  wührcnd  cleichzcdtie  ein  Aseifttfint  dsa  injizierte  Qiuiltiim  mit  aUer  tzA 
TBnträebt.  Eine  Blutbeul c  darf  Oberhaupt  nicht  entstehen  —  löcnaf 
ist  boKiudarw  Oewicbt  zu  It^n  -  aunderu  diu  ^fattui^  uiud  das  Blut  in  iim 
Moment,  wo  e«  au»  der  Kanflle  HUKtritt,  vcrsitreicheD.  l>er  Ajwxteat  nnl  im« 
reiofalicber  Verwendung  vnn  Ik>n-ftBeJin  die  Ventretcbung  mit  heida)  Hiula  od 
mit  rolier  Krtdx  bewirken.  Nach  dem  Herauuiehai  der  Kan&Ie  wird  oodl  aiM 
llinutcii  nat-h  oben  uad  nach  unten  masaiort,  stet»  mit  TtiUcr  Kraft.  Dh  Antv 
maMueroudun  ^V>»M!(C4:titt^-u  ut  dus  oaatxongeDdste ;  sie  müaoea  ileshalb  sbvcdHidb, 
weil  von  ihrer  Iieiflttiiig  flor  Erfolg  ganz  weacntlich  nbliinzt.*' 

,3odAuu  wird  die  Spritee  von  neuem  rollgecogcn  und  an  «tner  «adcnaSldi 
in  derselben  Wciso  eatlewt." 

,^e  nach  der  Menge  de»  zu  injiuercnden  Blutes  müssen  0,  8,  10  oder  wkr 
Einattche  gemacht  werden.  Da«  Majcimuxu  dm  von  v.  Ziemasex  auf  einiBil  in- 
jizicrtou  Bhitu»  betrug  3fi0  ocm  au  14  EinstiehülvUeii." 

,.Die  äcbmerzhmtif^keit  <le«  Injektionerayous  ist  nach  der  lojektioa  L/i<«ii 
Blutmengen  erhoUicb  und  länger  dauernd,  w  daß  der  Patient  5  —  6  Tife  oh  Bit 
hüten  miiü,  weil  er  liie  ßein«^  niclit  anxetxen  kann." 

„FielxT  tritt  für  uiewuliiütcli  nicht  ein,  und  wu  ammahnuweiM  Fkhr 
bewepungou  auftn^tcii,  Hiiid  sie  sehr  ^Griue.  Hfiinuglübinurie  oder  Albumlnum  tritt 
nie  am,  ebenfwwenig  AtmnngH-  oder  VBraatntilgwt6rnngfn." 

V.  ZiEMRSEN  hat  sein  Vorftihron  hmiptsächlich  bei  chronisdia 
Anämien,  Clilorosen  und  Kachexien  angewandt;  es  erscheint  M 
strenger  D  urch  führung  der  Asepsis  uu^'cfahrlich.  Zur  fi^ 
kSaipfung  des  drohenden  Verblutuogstodes  nach  Operationen  dürfte 
es  sich  nicht  eignc^n,  schon  weil  man  solche  Kranke  nicht  nodi  mact 
längeren  Narkose  wird  unterwerfen  wollen.  Ob  das  Verfahren  W 
chronischen  An&mien  und  Kachexien  dauernden  Nutzen  schaffen 
kann,  dürfte  sich  erst  entscheiden  lassen,  wenn  gröUere  Beobach- 
tung sreihen  vorliegen;  die  bekannt  gewordenen  Falle  scbeJnen 
mir  hierfür  nicht  hinreichend  beweisend. 
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c)  Die  Infusion  von  Kochsalzlösung. 

Dieselbe  wird  vorgenommen  entweder 

a)  bIh  intravenöse  iTijektioa  in  die  Venen  des  Patiexiteii  in  ceotri- 
potalor  Rjolitung  oder 

b)  ab  IiijektioQ  lq  das  subkutane  Zellgewebe  (Hypodcrmuklm). 
Man  hat  aoch  dio  introarteriello  Infosion  von  Kochsalzlflsongea  Ter- 

BDoht  (Silbbbmann),  indessen  ist  die  Ausführung  schwieriger,  linger 
dauernd ;  ean  int  auch  büi  Infusion  in  das  periphere  Ende  der  arL  radial 
Qangrän  der  Hand  beobachtet  worden  (Schxob).  Die  intraarterieJIe  In- 
fusiou  tut  aluo  nicht  zu  eupfohlon. 

Zur   intravQQöaou    Infusion    benutzt    man    entweder    den    »chon  dben 
beschriebenen  Apparat,   bestehend   ans  Gl&skanflle,  Gummischlauch  atiiet 
Glostrichter,    oder   man    nimmt    einen    gradaierten    Glasirrigator    von 
Inhalt  mit  Gummischlaucli  und  Kauük^  daran. 

Als  Infuaionaflüasigkeit  verwendet  man  0,6-  oder  0,7-pro».  sterilisifli 
Kochsalzlösung  von  38 — 4^  C  Temperatur;  von  allen  weitereu    m 
ment^isen  Zuäütxcn  zu  der  L&sung  ist  man  zurückgekommen. 

Man    injiziert    Quantitäten    von    1 — 2  1    Flüssigkeit  auf    einmal, 
bei  drohendom  Verblutnng»tode  dio  Kochsalzin fiision,   wenn  sie  hilft, 
nur  dadurch  wirken  kann,  daß  das  GeföBsystem  reichlich  mit  Flüssigk 
gefüllt  wird,  damit  die  Horzpumpo   gut  arbeiten  kann,  darf  die  injifi' 
Flüsaigkeitemenge  nicht  an  gering  sein.   Ich  lasse  beim  ErwachaeosD 
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der  Regel  zuuäcUst   1  1  Flüssigkeit  iDfuDdierBn.    Die  grSderen  Mengen, 

\  and   darüber   in    einer  SiUnng   sind    namentlich   bei   der  Cholera  in- 

idiert    worden.      Beim    ZufUhren    von    zu    groOec    FlässigkeitsmeDgen 

>ten  öfters  Beklemmungen  anfand  sie  können  direkt  »jchÄdlich  wirken*). 

DaD  im  äbriKBri   eine  hedeutende,   jedoch  langsame  Vermehrung 

Blutmeuge    durch   Injektion   —   bis  über  80,   ja  Über  100  Prox.  — 

eine  ganz  vorübergebende  Steigerung  des  Blutdruckes  zur  Folge  hat, 

id    oiue  Störung    dos  Woblbcfindons    nicht   veranlaßt,   ist  durch  Wdbh- 

[OUjr.R  erwiesen  und  von  Ponkick  bestätigt**). 

Die  technischo  Ausführung  dor  intravenösen  Kochs alzinfusioa  ge- 
Üeht  nach  denselben  Regeln,  wie  sie  oben  für  die  intravenöse  Infusion 
)riiiirt«u  Blutu»  angegeben  sind.  In  Zuiten,  in  denen  man  sshr  viel« 
lioneu  aoszufCihren  hat  (wie  das  z.  B.  bei  Choleraepidemien  der  iTall 
koim),  wird  man  sich  h&u£g  darauf  beschränken  müssen,  die  Haut 
lor  Dächston  Umgebung  der  lufusionBBteUo  nur  mit  Aether  üu  reinigen ; 
diesen  Pälleu  ist  es  gewiÜ  zweckmäßiger,  die  kleine  Haut^v-unde  nach 
Bcdigung  der  Infusion  nicht  zu  niLhea,  sondern  nur  mit  Jodoformgaze, 
twas  Watte  und  einer  Mullbinde  zu  verbinden,  wie  Siuk  es  empfiehlt. 
Die  subkutane  Infusion  Vfiu  K(K'.b.salzlüHuug(!n  wird  mit  den- 
Iben  Instrumenten  aosgeftUirt,  nur  daQ  man  das  Ende  des  Gummiscblauches 
btt  mit  dor  Kanüle  mit  einer  einfach  abgeschrigten,  spitzen  Hohlnadel 
üeht.  Will  man  gleichzeitig  an  zwei  Stellen  infundieren,  so  läßt  man 
Oammischlauch  A-f^>rraig  in  zwei  Schläuche  auslaufen,  deren  jeden 
mit  einer  Hohlnadel  armiert.  Sahu***)  hat  den  in  der  neben- 
lecdeu  Abhitdung  ahg(-zt>icliiietßu  Apparat  für  die  subkutane  Infusion 
sben.  £r  beschreibt  detjEelben  wiu  folgt:  „Borselbe  besteht  aas 
ca.  1  ]  fassenden  EKi.i:sMGri£K*8chen  Kolben  a  fr  mit  dreifach  durch- 
>hrtem  Kautschukpfropfen.  Bio  eine  Bohrung  enthält  ein  Thormomoter 
iti,  die  zweite  ein  zweimal  rechtwinklig  gebogenes  Olasrohr  e/*,  das  bis 
if  den  Boden  des  QefaQee  reicht  und  an  dessen  freiem  Ende  der  Schlauch 
lit  der  Infusionskanüle  g  angebracht  ist.  Die  dritte  Bohrung  enthält 
ie  Gbuufalls  bis  auf  den  Boden  des  Kolbens  reichende  tilasröhre  h  t, 
welche  während  der  Infusion  dor  Luft  Zutritt  zum  Kolbon  gewähren 
aoU.  Diese  Glasröhre  ist  oberhalb  des  Pfropfens  schräg  abgebogen  und 
bat  in  der  Nähe  ihres  oberen  Endes  oIuc  kugelige,  mit  sterilisierter  Watte 
^^fültte  Erweiterung  A:,  durch  welche  die  Luft  nur  filtriert  eintrctim  kann, 
^iese  letztere  Einrichtung  bewährt  sich  namentlich  auch  deshalb,  weil 
^fl8  sich  bei  der  Anwendung  als  das  bequemste  erwies,  den  Schlauch  mit 
der  Intusionskuuülo  oinfach  durch  Einblaaen  bei  h  zu  füllea." 

„Der  Infusionsapparat  kann  im  gefüllten  Zustande  samt  der  darin 
enthaltenen  SalslOsung  sterilisiert  werden.  Zu  dem  Zweck  wird  der  ge- 
füllte Kolben  locker  mit  Baumwolle  zugestopft  und  1  Stunde  lang  in  den 
Dampf» terilisationsapparat  gesetzt.  In  der  Privatpraxis  erreicht  mau  dvu 
n&mlichen  Zweck  dadurch,  daß  mau  den  Kollien  samt  Flüssigkeit 
1  Stunde  im  Wasaerbade  oder  auf  einem  DrahtgeAechte  kocht.-'  Die 
flbrigen  Bestandteile  des  Apparates  worden  entweder  ebenfalls  im  Wasser- 
dsAipf  oder  aber  (mit  Ausnahme  der  RanQle)  mit  Sublimat  und  nach- 
hariger  Abspillung  mit  gekochtem  Wasser  desinfiziert,  die  Kanüle  am. 
einfachsten  aosgekooht. 


•^ 


SiCK  L  c.  S.  3. 
Heinkke  L  c.  8,  137. 
***)  SamiuL  khn.  Vortrige,  Neue  Folge  No.  11. 
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Stellt  man  den  Kolben  während  der  Infnsion  sehr  hoch,  so  dm8  der 
Druck,  unter  weldiem  die  Flüssigkeit  in  die  Gewebe  eintritt,  ein  sehr 
starker  ist.  so  lassen  sich  hinnen  5 — 10  Kinuten  1 — 2  1  Flüangkeit  an 
ein  und  derselben  Stelle  infundieren;  wünscht  man  gröBere  Mengen,  fo 
kann  man  den  Schlauch  statt  mit  einer  mit  mehreren  Kanülen  verlnndeo. 
Dabei  kann  natürlich  die  Infoaion  beliebig  oft  in  Intervallen  von  Stondm 
oder  Tagen,  je  nach  dem  Fall,  wiederholt  werden  (Sahli  L  a). 


Diese  raschen  subkntanen  Infosionen  sind  nun  allerdings  ziemlich 
schmerzhaft;  die  Schmerzen  lassen  aber  entsprechend  der  sclmellen  Be- 
Sorption  der  Flüssigkeit  bei  ruhiger  Lage  dea  Kranken  ziemlich  rasch 
nach.  Zudem  befindet  sich  die  weitaus  überwiegende  Zahl  der  Kranken, 
bei  denen  die  Infusion  großer  Mengen  von  Kochsalzlösungen  in  Frage 
kommt,  meist  in  einem  Stadium  mehr  oder  weniger  vollständiger  Bewufit- 
loslgkeit,  die  Chloroformnarkose  dürfte  nur  bei  sehr  erregten  Kranken 
in  Frage  kommen. 

Die  Wirkung  der  intravenCseu  und  subkutanen  Koohsalzinfusion 
scheint  im  wesentlichen  durchaus  dieselbe  zu  sein,  nur  daß  mb  bei  letz- 
terer etwas  langsamer,  etwa  ^/^  Stunde  später  eintritt,  und  bei  ersterer 
frappierender  ist;  immerhin  eH'oIgt  auch  bei  der  subkutanen  Infusion 
die  Eesoiption   der  Kochsalzlösung  von   den   flüssigkeitsarmen   (Geweben 


AUgem.  ohinirg.  B«liand1aDg  (Bauten txtehoiig,  lo^^'ran^asionj 

—  DBcb  großen  Blut-  oder  Fltissigkeitsverluston  —  sehr  nach.     Der 

Fekt  der  InfnsioQ  ist  folgender.    Der  Pols,  woqd  er  vorher  nicht  fiählbar 

r,    wird  fUhlbaj,  zählbar  und  regelm&Gig;    war  er  i^hlbar,   so    bebt  er 

leb  rasch,  wird  voll  ttnd  kr&Jiig.    Du  Gesicht  rötet  eich,  die  Atmung 

rird  tief  und  regeln] äfiigcr,    d^r  Kranke    bat  da!«  Gefühl  innerer  Wärme, 

Lufig     tritt    BchweiSausbmch    ein.      Die    weiten    reaktiousloBeu    Pupillen 

srdeo    enger   und    reagieren    anf    Lichteinfall.     Die   vorher   apathischen 

gmatSsen  Patienten  fangen  an,    auf  Anmfon  zu  reagieren.     Dieses  BUd, 

ee  sieb  namentlich  nach    der  Infusion    bei    drohendem  Verbtatnngs- 

und  auch  bei  Infusion  im  Stadium  algidum  der  Cholera  zeigt,  kann 

bestehen   bleiben  —  der  filranke  erholt  sich  dauernd  —  oder  nach 

rzerer   oder   längerer   Zeit    (1 — 3  Stunde«)    wieder   in    das    übergehen, 

rolchea   der  Kranke    vor  der  Infueion  darbot;    ist  letzteres  der  Fiül,    so 

dadurch  die  Indikation  zur  erneuten  Vornahme  der  lofusion  gegeben. 

d)  Autotransfusion. 

Unter  diesem  Namen  verstehen  wir  ein  Verfahren,  durch  welches 

»ei  horhip-adlgcn  plötzlichen  Blutverlusten  das  noch  int  Körper  vor- 

idcni'^    Ulut    nach   dem    Gelüni,   der   Mcdulla  ublongata    und    dem 

[firzen  hingedrängt  winl,  um   so   die  Hcrzthätigkeit  iu  GaniL|;  zti  or- 

Iten.  Ks  hfsteht  darin,  dalJ  Kunipf  und  Kopf  tief,  die  Kxtreinit'iton 
lochgcla^crt  und  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  mit  Gummi> 
tiaden  eingewickelt  werden.  Wenn  die  Einwickelung  der  Extremitäten 
dcht  gar  zu  fest  Ist,  kann  dieselbe  2—3  Stunden  belassen  werden; 
[omnien  die  Kranken  in  der  Zeil  wieder  zu  vollem  Bewußtsein,  so 
pflegen  sie  allerdings  nach  Ablauf  der  ersten  l'/j —2  Stunden  meist 
Ibcr  erliebüchen  Druck  von  soiten  der  Binden  zu  klagen.    Vorüber- 

ahend  und  für  kurze  Zeit  leistet  das  Verfahren  bei  lehensgef&hr- 
ichen  Blutverlusten  gute  Dienste. 

Sehlnssbcraerkung. 

Das  Kcsultat,  zu  dem  ich  in  der  Frage  der  Transfusion  und  Tn- 
ision  zur  Zeit  gekommen  bin.  ist  folgendes: 

A.  Bei  drohendem    Verblutungstode   ist  unter  alten  Um' 
intjen  eine  sofortige  intravenöse  Saletonsserinfttsion  von  mindesietts  l  l 

für  den  Erwachsenen)  vorBuneftmen ,  dieselbe  eventuell  nach  einigen 
ien  tu  toiederhoün.  Sollten  wir  jemals  ein  Verfahren  finden, 
sUhes  die  Überführung  des  Blutes  aus  der  Arterie  eines  Menschen 
wtmUtelbar  in  die  Vene  des  Kranken  ermöglicht,  ohne  die  Gefahr  der 
Oerinnselbildttng,  so  sollte  man  eine  derartige  Transfusion  —  falls 
sich  ein  gesunder  Blutspender  schnell  genug  findet  — 
^^4hunlichst  bald  der  Kochsaleinfusion  folgen  lassen. 
H  Alle  anderen  Verfahren  der  direkten  oder  indirekten  Transfusion 
^mirseheinen  mir  ausgeschlossen,  teils  teegen  ihrer  Gefahr  für  den  Blut' 
^^pfänger,  teils  wegen  Uirer  Nuirloaigkeit. 

B.  Bei  mtinchen  Intoxikationen  [spegieU  urämischen  Zuständen) 
halte  ich  den  Versuch  mit  Snlswasserinfusionen  {eventuell  nach  vor' 
herigem  depietorisehen  Aderlasse),  sei  es  intravenös  oder  sttbkutan,  für 
durchaus  geboten  und  toeiiarer  Prüfung  uteri,  Btutiranafuaion  für  aus- 
geschlossen. 

C.  Ob  und  inu/ieweit  bei  Chlorosen,  chrojtischen  Anämien,  Kachexien 
verschiedener  Art  durch    die  sidikutane   Bluttransfusion   defibrinierten 

tm  ivM.  TUmI»  tu.  Knokk.    IM.  U    t.  TMI.  ^ 
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Bluies  oder  äis  infratfnöse  Transfusion  des  ganten  venösen  BluU$  (i 

V.  Ziemssen)  ein  datieryider  günstiger  Erfolg  xu  trtieUn  ist,  

nur  weittre  zahlreiche  Beobachlungen   lehren ;    die  Aussicht  auf  einen 
günstigen  Erfolg  scheint  mir  eine  sehr  geringe  eu  sein. 
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A.   Behandlung  der  Bltrterkrankungen. 

1.  FleUiora. 

Krankheitabegriff.  Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  der 
Plethora:  die   Plethora  apocoptica  und   vera. 

Unter  ersterer  versteht  man  die  supponierte  Zunahme  der  Blutmenge 
nach  Verlust  ganzer  Extremitllten.  Dies  findet  nicht  statt,  da  daqanige 
Quantum  Blut,  welches  durch  den  Verlust  ein«B  Körperteil»  scheinbar 
aberdüasig  geworden,  auf  anderem  Wege  verbraucht  wird^  und  infolge 
einer  Adaptation  nicht  mehr  Blut  gebildet  wird,  als  der  KOrper  gebraucht. 

Bei  einer  Plethora  vera  oder  Polyttraie  wird  Toransgceetit, 
daÜ  dauernd  die  Blutmenge  iu  toto  vergröBert,  und  ebenso  die  Bestand- 
teile des  Blnt«s  sämtlich  in  entsprechendem  Grade  vermehrt  sind. 

Aetiologie.  Sie  soll  sich  bei  überreicher  Ernährung  infolge  trägen 
Lebens,  bei  mangelnder  Leihesbewegung  entwickeln;  in  anderen  Fällen 
nnr  Torübergehend  beim  Ausbleiben  gewohoheitsm&iliger  Blntungen  (Hen- 
«trual-,  HäxnoTThoidal-,  Nasenbluten ;  frOhor  namentlich  aueb  beim  Aus- 
bleiben gewohnheitsmäfiigor  Blutentziebongen). 

Symptomatologie.  Derartige  Individuen  haben  ein  stets  gerfitetea, 
koDgestioniertPR  Gesicht,  stark  injizierte  Schleimhäute,  vollen  und  oft  ge- 
spannten   Puls,   strotxeod    geiUlte  Venen    und    klagen   ober  Blutandrang 

*)  Dia  Bahtadlaiis  darKrKnkhBlteii  d«r  Hill,  wslob«  n«eh  dHO  «TiprOiic- 
Ikhao  Plan  hl«  •ltig«fU|l  mrdu  soltU,  AaAtt  Hefa  ui  End*  ilm*t  AbtuloD^  (Ul). 
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zum  Kopf,  Neigung  zum  Schwindel,  Ohreosanpen  and  heftige  Be&ngsti- 
gangen.  Kommt,  waa  nicht  allzoselten  ist,  eine  Hypertrophie  dei 
linken  Ventrikels  dazo,  so  kSnnen  aaoh  Herzklopfen,  Dyspnofi  and 
Brostbeklemmongen  auftreten.  Eine  derartige  Hypertrophie  des  Herzens 
ist  anf  die  Plethora  bezogen  worden  in  Fällen,  in  denen  kein,  mecha- 
nischer Grand  für  dieselbe  vorlag,  indem  darch  die  Fortbewegong  der 
infolge  der  üeberem&hnmg  vermehrten  Blatmasse  dem  Herzen  eine  an- 
gewOhnlioh  große  Arbeit  aufgebürdet  würde.  Vielmehr  erzeugt  die  üppige 
Lebensweise  abnorm  gesteigerte  Em&hrungsverh&ltnisse  des  Hersmoakels. 
Daß  durch  gesteigerte  Zufuhr  von  NahrungseiweiB  die  Th&tigkeit 
der  blutbereitenden  Organe  nicht  beliebig,  ins  Ungemesaene  hinein  ge- 
steigert werden  könne,  wissen  wir,  da  der  gesteigerten  NahrungszuAihr 
entsprechend  gesteigerte  Zersetzungsprodukte  auftreten,  und  daB,  wo  die 
Oxydation  dazu  nicht  ausreicht,  abnorme  Fettbildung  and  Anh&ufnng 
resultiert,  ist  ebenfalls  bekuint.  So  sehen  wir  denn  in  der  That  bei 
sog.  VoUblÜtigkeit  nicht  selten  eine  vermehrte  Fettbild ang  im  Or- 
ganismus auftreten,  so  daß  man  von  einer  plethorischen  Fett- 
leibigkeit spricht  Diese  Individuen  sind  es  besondeis,  welche  ein 
stets  gerötetes  Q^sicht  haben  und  über  Blutandrang  zum  Kop^  Schwindel 
und  Ohrensausen  klagen.  Dabei  entwickeln  sich  leicht  Varicen  an  den 
unteren  Extremitäten  und  den  Darmvenen.  Hämorrhoidalblutungen  sind 
die  häufige  Folge,  und  zuweilen  treten  auch  Hirnblutungen  auf  Es 
wäre  noch  anf  den  plethorischen  Habitus  bei  Individuen  aafmerksam 
zu  machen,  die  später  an  GKoht  und  Diabetes  erkranken  oder  bereits 
erkrankt  sind.  Bemerkt  sei  noch,  daß  eine  Vermehrung  der  roten 
Blntkörper  im  Blut  bei  der  Plethora  vera  dauernd  nicht  nachgewiesen 
ist;  vorübergehende  Zunahme  derselben  findet  man  unter  verschieden- 
artigen Bedingungen,  so  u.  a.  bei  Aufenthalt  in  Höhenklima. 

I  Behandlong. 

Die  Therapie  der  wahren  Plethora  wird  vorzugsweise  da  ein- 
zusetzen haben,  wo  es  sich  um  unzweckmäßige  Lebensweise  handelt 
Da  an  eine  dauernde  Polyämie  im  Sinne  einer  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  anderer  Organe  die  meisten  Aerzte  und  wohl  mit  vollem 
Recht  nicht  glauben,  ist  der  frfiher  viel  angewandte  Aderlaß  voll- 
ständig verlassen  worden,  dagegen  ist  bei  „Vollblütigen"  die  lokale 
Blutentziehung  da  indiziert,  wo  bedeutende  lokale  Blutstauungen, 
namentlich  im  Venensystem  vorhanden  sind,  so  z.  B.  Blutegel  oder 
Schröpfköpfe  im  Nacken  oder  hinter  den  Ohren,  wo  die  Symptome 
auf  eine  starke  venöse  Hyperämie  im  Gehirn  hinweisen.  Auch  werden 
unter  solchen  Umständen  starke  Hautreize  an  den  peripheren 
Teilen  angezeigt  sein,  wie  z.  B.  heiße  Arm-  und  Fußbäder,  denen 
man  unter  Umständen  Senf  zusetzt,  oder  direkt  Sinapismen,  trockene 
Schröpfköpfe  u.  a. 

Bei  Stauungen  im  Pfortadersystem,  die  man  ja  häufig 
genug  auch  unter  solchen  Verhältnissen  antrifft,  wird  man  mit  Erfolg 
auf  den  Stuhlgang  wirken,  eine  Behandlung,  die  auch  bei  Neigung 
zu  Kongestionen  zum  Kopf  gute  Erfolge  darbietet 

Bei  denjenigen  Formen  der  Plethora,  welche  bei  Schlemmern 
vorkommt,  die  sich  ttberdies  träger  Ruhe  hingeben,  beschränke  man 
vor  allem  die  abnorme  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  und  Getr&tiken; 
man  lasse  die  betreffenden  Individuen  lieber  häufiger,  als  sehr  viel 
auf  einmal  essen  I    Magere  Fleischsorten  und  Fische,  grOne  Gemflse, 
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Uate.  Früchte  in  rohem  und  gekochtem  Zustande,  IrlÜcb,  Eier  Verden 
tweckmäßig  dargereicht,  die  Kohlehydrate  and  Fette  eingeschränkt; 
'^enn  oiÖKÜcb,  lasse  man  viel  Weintrauben  essen.    Kartoffeln,  Mehl- 
speisen, Kuchen.  SüUigkeitßn,  Bier  uiul  andere  alkoholische  Oetränko 
«erden  am   besten   mOglich^;t,   die   letzteren   ganz   vermieden.     Auch 
stark  kohlcn^ü.uri.*hultigc  Getränke,   in  Form   des  künstlichen  Sclters- 
«assers,  Weißbier  und  Champagner,  sind  zu  widerraten.     Als  Getränk 
iene  Aopfel-  oder  leichter  Moselwein,   aber  auch  in  mäßiger  Menge, 
D8t  Billner,    (iießhUbler,   Eperies-Salvatorquelle  u.'  a.    Molken   und 
raubcnknron  verdienen  ebenfalls  in  Anwendung  gezogen  zu  werden. 
Außer  auf  diätetische   Vorschriften   hat   man   noch   auf  die  Er- 
'ülinng  anderer  kausaler    Indikationen    Wert  zu   legen.     Bei 
euteu,  die  sich  gern  der  Kube  hingeben,  sind  Spaziergänge  au- 
uorduon,  Fußtouren  ins  Gebirge,  Turnen,  Reiten,  oveot  tftg- 
iche  Massagen. 

Von  Badekuren  kSmen  die  Thermen  von  Uarionbad,  Tarasp, 
Homburg,  Kissingen  in  Betracht;  mit  warmen  Quellen,  namentlich 
Karlsbad,  sei  man  vorsichtig!  Ferner  leisten  oft  die  bekannten 
£itterwä.s8er  von  Friedriohshall.  Hunyadi  Jiiiios.  Franz-Joscfs*Bitter- 
quelle  u.  a..  morgens  auf  nüchternen  Magen  1—3  Weingläser  voll, 
«vent.  auch  abends  vor  dem  Schlafengehen  ebenso  viel  gute  Dienste. 
Zu  längerem  Aufenthalt  eignet  sich  die  Meeresküste  oft  sehr 
gut  nebst  kalten  Seebädern,  während  Höhenklima  meist  nicht  ver- 
tragen wird.  Tritt  während  oder  nach  den  Bädern  Herzklopfen  und 
Dyspnof^  auf,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß  die  Bäder  nicht  vertragen 
und  eingestellt  werden  müssen. 

Wo  mit  der  Flothnra  eine   große  Neigung  zur  Fettbildung  ver- 
bunden ist  (plethorische  Fettleibigkeit),   muß   die  Diät   nach   den  für 
I      Fettleibige  dienenden  Allgemeinbestimmungen  (s.  d.)  reguliert  werden. 
hWo  gleichzeitig  eine  Hypertrophie  des  Herzens   vorhanden   ist,   muß 
'man  diese  und  die  Herzkraft  unverändert   zu  erhalten   bestrebt  sein. 
Hierzu  werden  auch  weniger  medikamentöse  Verordnungen,  als  ratio- 
nelle diätetische  Vorschriften  dienen.    Man  vermeide  jede  übermäßige 
Anstrengung  des  Herzens  und   verordne  den  Kranken   eine  mäßige 
körperliche  und  größte  geistige  Ruhe.     Hier  sind  alle  anstrengenden 
Fußtouren,  Turnen.   Borgsteigen,  Tanzen  gänzlich  zu   verbieten  und 
cur  das  Reiten  in  mäßigem  (jrade  zu   gestalten.     Auch   leisten   bis- 
weilen Ucbungen  in  mediko-mochanischen  Instituten    unter  ärztlicher 
Aufsicht  gute  Dienste.    Kalte  Bäder  sind  vJMUg  zu  meiden,  kalte 

»Abreibungen,  wo  sie  vertragen  werden,  zu  gestatten. 
2.  Blutarmut  (Anämie). 
£Iul«itiuis. 
unter   den   Begriff  der   Animie    fassen    wir   diejenigen    Zaatfcnde 
xasammen,    in  welcbeo    die  Verarmung  des  krviiientten  Blutca    aa    Hämo- 
globin und   die   hieraus    ontapringenden    Stöniogon   im   Yordergruad    des 
klinischen   Symptomenbildos   stehen,   gleichgiltig,    ob   die   Verarmung    an 
Hämoglobin  auf  Abnahme    der   Blutscheiban   oder   des    FnrbstoCTgehaltes 
in    einzelnen    Kfirperohen    beruht.      Wir    drücken   gleichzeitig    durch   die 
Bueichnung  nAnämie"  ans,  daB  ein  Orad  von  allgemeiner  BIntarmat  be- 
steht,  welcher  durch  etwaige  nachweisbare  Orgauerkr&nkongen  nicht  ge- 
BQ^nd  erklärt  werden  kauu.     Vielfach  hat  man  den  BogritT  der  Auämio 
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und  OhloTOBe  ab  glelcbbedeateod   gefafit.     Der   «rstere   beteiolmii 
ein  Symptom,  der  letztere  eine  Krankheit. 

Wir  unleracheiden,  je  nachdem  sich  die  Anämie  uii  AbmUoC  ib 
Organ-  und  Ailgemeinleiden  oder  als  prim&re  entwickelt  bat,  die  sekon- 
dären  formen  von  den  idiopathischen  (Chlorose  und  progmnn 
pemioiOae  An&mie). 

Die  allgemelna  Aatlologla  der  Anämie  ist  stets  bedingt  dank  g»> 
steigerten  Verbraach  oder  verminderte  Nenbitdong  roter  BlatkAqw. 
Sämtliche  Formen  der  Anämie  finden  von  einem  dieser  Gesichtspiäti 
eoB  ihre  Erklärung. 

Das  B 1  n  t  rekonstruiert  sich  beim  Zognindegehen  groSer  Mraf« 
roter  Blotkorper  (z.  B.  nach  UämorrhagieD)  zanäcbst  durch  Oeweb»- 
lymphe,  wodurch  das  noch  vorhandene  Blut  verdünnt  wird.  Diese  Er- 
satzHüBsigkeit  enthält  anorganische  Salze,  vor  allem  Kochaals  in  LSeon^ 
Boda£  das  Blutserum  nach  dem  Blutverlast  sehr  bald  di«  alte  oder  vm 
sogar  gesteigerte  Kochsalzmeoge  enthält^  während  sein  Eiweiflgehalt  ver- 
mindert ist.  Aach  die.ser  gleicht  sich  verhältnismäfiig  rasch  aus,  und  ttar 
die  Zahl  der  ruten  Blutscbeiben  ist  noch  vermindert.  Vorübergc^&d 
stellt  sich  häufig  eine  posthämorrhagiäche  Leokocytose  ein,  bis  dann  lU- 
mählich  auch  die  Rekoustniktion  der  roten  Körperchen  von  statten  geht 
Der  Hämoglobingehait  hält  damit  nicht  gleichen  Schritt,  sondern  enettl 
sich  ungleich  langsamer.  Die  Berflcksicbngung  dieser  wichtigen  pbysü- 
logischen  Thatsoche  läSt  eine  normale  oder  annähernd  normale  Zahl  tob 
BlDtki>rperchen  mit  vermindertem  Hämoglobingehait  als  eine  R«generatäao*- 
erscheinnng  des  Blutes  deuten. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  bei  den  einzelnen  Formen  der  Anäann 
werden  an  den  einschlägigen  Stellen  besprnchen  werden.  Der  iliafiat 
der  an&miachen  Blutmiäcbung  auf  die  Funktionen  des  Geaamtorganismua 
hängt  wesentlich  von  der  Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  sich  die  Aaiiu» 
ausbildet.  Es  weichen  deshalb  sowohl  die  klinischen  Kr^cbeinungen  aU 
auch  der  patholngisch-anatnmische  Befand  der  akuten  An&mie  wesendieh 
von   dem  der   chrouischon   ab. 

Allgemeine  Symptomatologie.  Charakteristisch  ist  der  in  schmra 
Fällen  von  Anämie  auftretende  Schwindel,  die  Apathie  and  Somnolenx. 
Die  Haut  hat  lueiatens  einen  Stich  ins  Gelbliche,  während  die  Schleimhäute 
(CoDJunctiva,  Zahnfleisch)  blutleer,  und  die  Sclerae  glänzend  wei£  er- 
scheinen. Ikluskutatar  und  Unterhautfettgewebe  können  wohl  entwickelt 
sein.  Der  Herzschlag  ist  meist  freqnent,  in  schweren  Fallen  häufig  sehr 
anregfllmäßig;  der  Rpitzenstofi  und  Puls  flatternd,  klein  und  weich.  Die 
Pulskurve  meist  sehr  niedrig,  mit  geringen  Elasticitatselevationen;  die 
HerzdämpfuDg  zuweilen  etwas  nach  rechts  verbreitet.  Auämiücbe  Ge- 
räusche sind  sehr  häufig,  aber  nicht  konstant.  Dagegen  fehlen  Nonen- 
geräasche  und  ein  weiches  fühlbares  Fr^missement  Qber  dem  Bnlbos  der 
Yen.  jugularis  fast  niemals.  —  Die  Atmung  ist  oft  beschleunigt,  fiach; 
die  Amplitude  des  ZwerchfellpbäuomeDs  weniger  ausgiebig  als  oormaL 
Der  Appetit  Hegt  gewöhnlich  vollständig  darnieder,  die  Kranken  rer- 
wcigem  jede  Nahrung.  Die  Bäuresekretion  kann  dabei  vollständig  er- 
halten sein.  Blutaustritto  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  werden 
beohac-btet,  am  häufigsten  auf  der  Netahaot  Sehstörungen  und  Amaurose 
werden  gowöhnlioh  durch  komplizierende  Nenroretinius  verursaohL  Ohnn- 
sauseu,  Gehörs-  und  Qerachshallucinationen,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Herzklopfen  und  andere  subjektive  Empfindungen  belästigen  die  Kranken 
Mutig  in  h&ohst  nnangenehmer  Weise. 
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VTir  handeln  unter  den  sekundären  AnSmien  zunSchst  die  durch 
llutverlust  bedingten  ab. 

a)  Akute  Aninite  durch  Blntrerlast 

^lUBalig«  Blutverluste  fUhreD  bei  gesunden  Monechen  zur  Animier 
snn  sie  groß  genug  sind,  wiederholte,  wenn  sie  trotz  relativer  Kleinheit 
und  bchnell  aufein&iidor  folgen.  Zu  einer  orbebUcben  Anämie  gebßren 
lotverlusto  von  mindeateaa  100  g  und  darüber,  d.  b.  2  Proz.  der  Dlut- 
lenge.  Blntverlaste  bis  zu  30  Proz.  der  Blatmeoge  pflegen  noch  nicht  lebens- 
»f^brtich  za  wirken,  jedoch  ist  die«  individoell  sehr  verschieden.  Bei 
fettleibigen,  Kindern  und  Greifen  wirkt  ein  geringerer  Blutrerlost  nohon 
ungünstig.  Direkt  das  Leben  bedrohen  Blutungen,  welche  die 
ie  des  rorhandenen  Blutes  betreCfen.  Man  hat  den  Hbrnoglobingehalt 
sr  2Ü  Proz.,  die  Anzahl  der  roten  Blutkörper  unter  ^/g  Million  im 
lobikmillimeter  sinken  sehen,  ohne  daB  der  Tod  eintrat 

Wir  bcapnelM])  wader  daa  Verbluianffitod  noch  die  VerblatuuKssymptamt,  •ondera 
Ivjaatgtn  EncfatfaviifMi,  w«1cb»  W  Mtrkor«»  Dluluagcii  mu  iDD«i»ii  Orgku«n  oder  iafolg« 
ibenr  VarlHviingcD  aaflr«i«n,  iD>ow«[t  diwdb««  aar  AoBml«  nihreo, 

Aetiologle.  Wenn  wir  von  den  Blntangon  absehen,  welche  durch 
Verletzungen  größerer  Arterien  zustande  kommen,  wird  es  eich  faat  aus- 
aloa  um  Blutungen  aus  inneren  Organen  handeln,  wobei  da«  Blnt 
ktweder  nach  anOen  entleert  oder  in  eine  Körperhöhle  ergossen  wird, 
ersterer  Hinsicht  werden  wir  zu  erwähnen  haben :  die  Eplstaxis,  die 
lopto^  Blutungen  aus  Kagen  and  Dorm,  nnmenllioh  die  Oesophagus- 
lluiungen  bei  ausgedehnten  Varicen  der  Speiseröhre,  wie  sie  vemogs- 
reise  bei  Erkrankungen  im  Pfortadergebiet  sich  entwickeln,  die  H&mor- 
joidalblntungon,  die  Hämaturie  und  Metrorrhagie;  io  letzterer  Beziehung 
>mmuu  hauj)U<ilchltub  lu  Betracht  die  Blutungen  in  die  Pleura,  in  dw 
*ericard  und  in  das  Peritoneum. 

Symptom«  eines  starken  Blutverluste b.  Beschlennignoj; 
les  Pulses  nnd  der  Atmung.  SchwindelgefQhl,  namentlich  beim  Auf- 
'richten,  Herzklopfen,  Empfindung  von  Klopfen  der  Adern,  Mattigkeit, 
Angst,  große  BliiäHe,  Durst,  Erbrechen,  Flimmera  vor  den  Augen,  Obren- 
Uktueo,  Gehöre ballncinationen,  Qoschmack  und  Geruch  nach  Blut,  Sensi- 
bilitAtsst^ruDgen,  kalter  Sohweiü,  Sinken  der  Temperatur,  Pul»as  minimus, 
TTrina  spastioa,  8edes  ioKciae,  synkojkale  ErHcheinungen,  Ohnmächten. 
Endlich  sind  noch  schwere  Sehstörungen,  welche  sich  bis  zur  Amaurose 
•t«)gem  können  und  gewöhnlich  einige  Tage  nach  der  Hämorrhagie  auf- 
treten, zu  erwähnen.  Sie  beruhen  meist  auf  Neuroretinitia,  welche  zwar 
rQckgäugig  werden  kann,  aber  doch  in  einzelnen  Fällen  zu  dauernder 
Erblindung  führt. 

Diesen  Erscheinungen,  welche  von  der  Blutung  direkt  abh&ngig  sind, 
folgt  die  allmähliche  Wiederherstellung,  die  zur  völligen  Genesung  fi^en 
oder  in  einen  chronisch  -  anftmisoben  Zustand  übergehen  kann.  Zu- 
aftehet  tritt  aus  den  Qewebss&ften  und  den  LyxuphgcfUBen  venuehrt« 
Flflesigkeit  in  die  Blutgei^Be  Ober,  und  damit  ist  gleichzeitig  ein  reich- 
licher Znflnfi  weiSer  BlutkOriierobeD  verbunden;  allmählich  restaurieren 
sich  die  roten  Blutkörper,  je  nach  der  Größe  des  Blutverlustes  in  5—4, 
selbst  14  Tagen,  und  zuletxt  der  Hämoglobingebalt  des  Blutex- 

Die  Gefodir  der  Blutung  Hir  den  Organismus   besteht   im    0-Maogel, 
La  durch  den  Verlust  vieler  roter  Blutkörper  der  Organismus  der  Fähig- 
tkelt  beraubt  wird,  die  ihm  notwendige  0-Menge  in  sich  au&unebmon. 
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Akate  Blutautzlohungea  soUea  die  Alkalusconi  das  Blotea  Tenniodtn, 
wahraohomlioU  durch  Vermehrung   aoorgantflcher  and  organisehar  Skant 
(UUcbs&nre  u.  a.)   im  ßlut.     Der  Fibringehalt    isc    bei    Kraalun,  weUte' 
infolge  wiedorfaolter  Blutungen  anilmisoh  geworden  aind,  Termiodcn,  miU  ; 
das   Blut  achwerar  und  laugsamor  geriunt. 

Aus  den   bAkaoaloa   Varsucbvo    von  J.   Backk   (grSf»ara   AdarliaM  Toa  tO — U 
Btiat  d«r  bcrecbneteu  Dlulmaago  bei  ll\ia4to)  wehlt>(>  tau.    dml»  t>m    Aakiai»  Ü»  Oij 
nrMhwsri  an'l   Hi«  Getamlsnriotaiiiii;  im   KBrpar   rarmlndart   »«,    aod,    im  oua  M  4ti 
p«riiniDtaa    die  N-Au»cbciduni{    iuiietiQi«ii    «Bb,    d«ra    4mt    Ei  w  «i  fi  amsftts   itil| 
and     dio     Varbranjiuujt    des     Pact«a    Kbnlmut.       Dia«     giag    «llftuwa 
klinisch«  Anichauitn/  illiar.     Ki    Ul    DflaardinK»  sw«ifelhtft    gawordna,    ob    dar   j^Kiifii^] 
Kiw«i(jierraU    »acti   scUworftu  BlutuuK«u   «Irklicli   elutritt,    »»ildfttB   C-    «■  MooKAU    In  i«ri 
FUleu   kchwarer,   l«t>«iis|tefilbr lieber  Mngeabloinn;  irsder  un  Tftg«   d«r   BllUnag  albit,  wd 
in  dar  niohiifolgeuden  Zeit   ««lantlicb    böbare  N-A<u»efatidnag  f^od.    all  tM  i»m  Bmft 
smUuid   der  Kranken  entsprach.      E*  sracbeiiit  hiaroaelt  nnwkhr»rb«ioltch,    dafa  db  Allijl 
als  aolefa«  dis   Ursachs  daa  patbul'jcifchea   Kl  weitsiar falle«  uL 

Uehandlang. 

Die  Therapie  hat  eine  doppelte  Aufgabe  za  erfOilen,  einiul 
die  Blutung  zu  stillen  und  dann  die  Anämie  zu  bekämpfen. 

Die  erstere  Indikation  umfalit  zum  gröUteu  Teil  chirorgiidie 
Maßnahmen.  Das  blutende  Gefäß  maß,  sofern  es  zugän^Iidi  ist,  dnrd 
Ligatur,  TampoDade  oder  Kompression  verschlossen,  and  so  die  Qnellc 
der  Blutuug  verstopft  werden.  Ist  diese  Mdglichkcit  ausgeschlosses 
oder  nur  auf  dem  Wege  einer  eingreifenden  Operation  mftglirt 
{Blutungen  ins  Abdoraen),  so  wird  die  lokale  Applikation  tod 
Kälte  in  Form  von  Eiskompressen.  Eisbeutel,  Eispillen,  Eia- 
spritzungeii  odür  Ausspülungen  mit  Eiswasser,  dem  mau  er.  da 
Haomostaticum  zusetzt,  in  Betracht  kommen.  Bei  Anwundaag 
der  blutstillenden  Mittel  hat  man  die  die  GefäUkontraküoD  b»' 
wirkenden  Mittel  streng  zu  unterscheiden  von  denjenigen,  welche  die 
Gerinnung  bef5rdorn,  das  Bltit  koagulieren  und  thrombusbildeBd 
wirken,  /u  den  ersteren  gehören  namentlich  Seeale  cornutuni,  Ergotis 
(auch  subkutan  anzuwenden  in  Dosen  voo  0,2 — 0,5 — 1.0!),  PlumboH 
aceticum,  Argeotum  nitricum  u.  a.;  zu  den  letzteren  das  Femmi 
sesquichlorat.  solut.,  der  Liquor  ferri  dialysati  a.  a. 

Mit  der  Sisttening  der  Blutung  ist  jedoch  die  Aufgabe  des  Ant« 
noch  lange  nicht  erschöpft.  Nuuiuehr  handelt  es  sich  dämm,  er. 
bestehende  bedrohliche  Erscheinungen  seitens  des  Gehirns  n 
bekämpfen  und  die  sekundäre  Anämie  zu  verbaten  resp.  za  bt- 
handelu.  Vor  allem  ist  nach  einer  stärkeren  Blutung  die  absolotote 
ki^rperliche  und  geistige  Ruhe  einzuhalten;  alles,  was  den  Patientea 
geistig  irgendwie  beschäftigen  und  beunruhigen  könnte,  muß  voa 
demselben  ferngehalten  werden!  Es  ist  zweckmäßig,  das  Krankea- 
ztmnier  zu  verdunkeln.  Der  Kranke  ist  mit  dem  Kopf  niedrig,  bst 
horizontal  zu  legen;  es  muß  ihm  durch  Wärmflaschen  und  heiCe 
Tücher  Wärme  zugeführt  werden-  Dann  müssen  ihm  Analeptici 
in  Form  von  schweren  Weinen,  heißem  Katfee  mit  Cognak,  heiflem 
Glühwein,  Kampfer,  Aothor  innerlich  und  subkutan  einverleibt  werden. 
Um  den  häufig  vorhandenen  Durst  zu  löschen,  und  glnichzeitii;  zmM 
Ernährung,  reiche  man  tidssige  Speisen  von  konzentriertem  S'ähr-S 
wert,  am  besten  Milch.  Bei  drohender  Herzschwäche  oder  Paralyse 
wickle  man  um  die  Extremitäten  Flanell-  oder  elastische  Binden, 
reibe  oder  bUrste  die  Fußsohlen  und  appliziere  heiBe  Tflcher  auf 
Arme  und  Beine. 


Erweisen  sich  alle  (diese  Maßnahmen  unzureichend,  um  die  ge- 
sunkene Horzkraft  anzuregen  und  eine  ausreichende  Cirkulation  wieder 
h e rz ui^te 1 1 en ,  so  bleibt  noch  der  letzte  Ausweg  als  lohflnsrettendes 
MiucI:  die  Transfusion  ganzen  oder  dofibriniertcnMen- 
scbenbliiteÄ  (in  Meogea  von  2 — 5Ui)  g).  oder,  weno  kein  entspre- 
chendes Menschonblut  beschafft  werdeu  kann,  oder  man  die  reaktive 
Einwirkung  der  Operation  auf  den  geschwächten  Organismus  fUrchtat, 
die  Injektion  (steriler)  physiologischer  Kochsalzlösung 
von  0,75  Proz.  unter  die  Haut 

Natürlich  kann  eine  Kochsalzinfusion  niemals  eine  Bluttransfusion 
ersetzen,  da  durch  sie  keine  O-Ueberträger  in  die  GetUllbahii  Über- 
geführt werden ,  indes  kann  ihr  die  Bedeutung  einer  vorboroit«nden 
Hilfeleistung  zur  Verbesserung  der  mechanischen  Cirkulationsverhält- 
nisse,  zur  Erhöhung  des  Blutdruckes,  zur  Beschleunigung  der  Blut- 
cirkulation  und  endlich  zum  Ausgleich  dos  oingctrctcncn  Wassermangels, 
der  ebenfalls  eine  schwere  Cirkulationsstörung  bedingt,  beigelegt  wor- 
den. Wo  dieMÖglichkeit  vorliegt,  eine  wirklicheTrans- 
fasion,  namentlich  in   dor   von  v.  Ziemssen  vorgeschla- 

fenon  Weise  (von  Vene  zu  Vene  ohne  vorherige  Dofi- 
rinierung)  mit  gesundem  Blute  auszuführen,  soll  man 
die  Chancen  durch  eine  Kochsalzinfusion  nicht  ver- 
schlechtern! (XTeber  die  Methoden  der  angefahrten  Encheiresen  vgl 
den  Abschnitt  „Perniciöse  Anämie"). 

Bezüglich  der  Ernährung  und  der  medikamentösen  Be- 
handlung bei  der  posthämorrhagischen  Anllmio  vcrgl.  die  Ab- 
schnitte: Inanitionsanämie,  Chlorose  und  Perniciöse  Anämie. 

b)  Chronische,  sekundäre  AnSmlc. 

Man  klonte  diese  Form  der  AnAmie  vielleicht  zwockmäGig  als  Tna- 
nitions-  oder  ErucbO  p  fu  ngsanftmie  bezoichneu,  wobei  allerdtuga 
BU  bemerken  ist,  daQ  Inanition  und  Anämie  darchaas  nicht  immer  Hand 
in  Hand  oder  parallel  gehen.  So  sieht  man  z.  ß.  beim  Oesophagus- 
-oarciDom  viel  früher  Inanition,  als  Anämie  eintreten.  Hier  nimmt  der 
Körper  ab,  weil  er  nicht  genügend  ernährt  wird  und  nicht  mehr  Nahrung 
annehmen  kann,  die  AutUaie  aber  tritt  vielleicht  erst  längere  Zeit  nach 
dftm  Bestehen  des  iDaaidonsxoicsndes  ein.  In  anderen  F&llon  kana  die 
An&mie  eintreten,  bevor  os  so  einer  «igontlicheo  Inanition  gekommen  ist 
In  jedem  Falle  entspricht  die  absniate  Menge  der  im  Blute  kreisenden 
hLmoglobiuh&ltigeu  Blutkörpor  nicht  mehr  den  Värbältnisaeo  und  dem 
physiologischen  Bedürfnis  des  Organismas  und  ist  für  die  notwendigoo 
Leistungen  (Atmung,   Oxydation,  Wärme bit da ag,    Kraiileistung)  so  klein. 

Afltiologrie.  Eb  ist  keineswegs  notwendig,  dafi  jedesmal  für  dia 
Entwickelung  der  Anämie  dieselbe  Ursache  vorliegen  muJI.  Diese  kann 
bedingt  sein  durch  ungenügende  Nahrungsaufnahme ,  durch  Diarrhöen, 
£rbrechon,  hektische  Schweiße,  andauerndo  Scblaflosigkoit,  Fißber,  Eiweifi- 
und  Eiterverluste,  Aanüsang  der  roten  Btutkörper  in  der  Blathahn, 
Zookerrerlnst,  Blat-  und  Darmsohmarotzer,  durch  apeciftsche  Schädigung 
des  Stoffwechsels  n.  a.  Wir  könnten  hier  fast  alle  schweren  Krank- 
heiten aufsahlen,  da  sie  schließlich  alle  zur  An&mie  führen  können. 

Symptomatologie.  A aller  den  allgomriinfm  ErRcheinangen  derAnämla, 
welchen  wir  in  der  Darstellung  der  anämischen  Krankheiten  wiederholt 
begegnen,  kommen  für  die  ErsohOpfangs&nämien  nooh  einige  Symptome  hin- 
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m,  welche  mehr  wie  bei  den  anderMi  Formen  sich  in  den  Vardergnuid  dii 
Interesses    drängen.      Hierher    gehfirt   lonächst  die  bcdenteode  Abufaat 
des  UnterhaDtfettgewebee    und    dee  Fettgewebes   an    anderen  Stelko  du 
Körpers  (Herz,  Nieren  etc.),  welches  von  allen  Geweben  dem  KArpen  m- 
erat  und  am  hochgradigateo  schwindet.    Die  Hant,  soweit  sie  nioht  dnA 
Hjrdrops    geschwollen    enictioiiit,    wird  dadurch   runeolig ,    dftBB,   troc^ 
raob,    verliert  ihre  £Ia«ticität  und  ist  in  gröBeren  Falt«n  abhebbtr.    M 
dem   marantischen   Znstande  der  Haut   beteiligen  sich   auch  Haare  ml 
N&gel;  beide  verlieren  ihren  natOrlichen  Glanz,    oa  tritt  Deflaviom  etfit- 
loram  auf.     Die  N&gel  bekommen  Forchen,  Rinnen  and  LängsHtm^uga. 
Dann  schwindet  auch  die  Hnsknlatur,  verliert  an  VoIumeD  und  StraSh«: 
und  fQhrt  zu.  einer  starken  Abmagerung,  wodorch  die  frühere  Boadni 
mid  FQlle  der  Körperformen  immer  mehr  verloren  gebt,   and  die  Kontai« 
der  Knochen  immer  mehr  hervortreten.     Die  Zeichen   der  Anämie  madta 
sich  mehr  und  mehr  geltend;  die  Aogen  sinken  infol^  des   Fettschem- 
des  der  Orbita  immer  mehr  zurück,  Hegen  tief  in  ihren  Höhlen  und  räil 
von  blauen  Ringen  umgeben;  die  Pupillen  sind  häufig;  erweitert.     Mit  dr 
Zeit  treten  hydropische  Schwellungen,  zuerst  an  den  Mailwta 
und  auf  dem  Fofirückoo,  dann  auch  in  weiterer  Verbreitung  aof  und  Ahm 
KU  dem  bekannten  gedunsenen  Habitus  dieser  Kranken.      Hinsichtbcb  te 
Funktion    nnd  der  Veränderungen  der  äbrigen  Organe   darf  auf  die  Dv- 
stellung  bei  der  Chlorose  und  der  pemidOsen  Anämie  verwieeen  mnlM. 
Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  ebenso  wie  bei  der  Chlorose  Veoenthrombia 
hHutigur  auftreten ,   auch  bei  den  Frscfaöpfuugsanämien    eine  ganz  beson* 
dere  Neigung    zu   apontanon  Gerinnungen  des  filutee  im  Innern  der  Ot- 
iU£e,  sog.  marantischen  Thrombosen,  besteht. 

Blut  Wir  finden  nicht  nur  absolute  Oligocyth&mie,  sondern  uck 
relative,  d.  h.  uino  stärker»  prozentige  Abnahme  der  roten  Btatkdrper,  ilt 
der  übn;>en  Blutbestand  teile.  Daneben  besteht  Oligoahrouwmie,  d.  h.  Ab- 
nahme des  Btutfarbstoä'es  (Hämoglobin).  Diese  wird  entweder  dem  Ontu- 
gange  an  roten  Blutkörpem  porailot  gehen  oder  grßfier  sein  als  jene,  lU 
bei  erhaltener  Zahl  der  Erythrocyten  deren  Gehalt  an  Hämoglobin  Jtt- 
mindert  sein  kann.  Meistens  finden  wir  bei  den  sekandären  Ar^p***" 
eine  gröüere  Abnahme  des  Hämoglobin gehaltes ,  als  dem  Untergange  an 
roten  Blutkörpern  entspricht.  Andere  Veränderungen  der  letzteren,  dis 
Mikro-  und  Foikilocytose ,  sowie  die  anümisobe  Degeneration  dersalbeB 
spielen  bei  dieser  Form  der  Anämie  keine  hervorragende  Holle ;  wir  wer- 
den ihnen  dagegen  bei  der  Beeprechuog  der  pemiciösen  Anämie  ansföhr 
lieber  bttgegoen.  Eben»o  wenig  bestehen  namhafte  Verändarangen  dar 
weifien  Blutkörper  oder  des  Blutserums.  Geringe  Abnahme  de«  Kiwsi^ 
gehaltes  in  letzterem,  sog.  Hypalbuminose,  ist  häufiger  gefunden  wordea, 
desgleichen  eine  Abnahme  der  Alkslescenz  des  Blntes.  Die  weitane 
Symptome  werden  den  Blut  Veränderungen  entsprechend  zunächst  von  dsr 
venninderten  O-Zufhhr  zu  den  Geweben  abhängen. 


1 

tiob-V 
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BehaBdluDg. 

Indteatlo  eansftlls.    Eine  möglichst  sorgRUtige  und  genaue  ätiolö^ 
gische  Urgaohe  der  Anämie  bildet  die  unerläßliche  Grundlage  einer« 
rationellen   Tlierapie.     Nur   durch  genaue  Berücksichtigung  aller  in 
Betracht  kommondeo  Verhältnisse  der  Anamnese  and  des  jeweiligeaB 
Kraokheitsbe^indcs  gelingt  e8,   den  oft  sehr  verworrenen  Knäuel  derfl 
ätiologischen  Beziehungen  so  weit  zu  entwirren,  dafi  auf  einer  sicheren 
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die  passende  Behandluiigsweise  aufgestellt  und  durcbgcfQbrt 
werden  kann.  H&ufig  genug  geUngt  es,  die  sekundäre  Blutarmut  zn 
heilen,  lediglich  durch  strikte  Krfüllung  der  Indicatio  causalis.  Da 
wir  nur  iu  den  aller  seltensten  Fällen  imstande  sind,  die  Krankheits- 
nrsarhen  zu  vernichten,  so  werden  wir  wenigstens  versuchen  müssen, 
bei  vorhandenen  schweren,  d.  h.  zur  Anämie  ftihrcnden  Krankheits- 
prozcsseu  durch  geeignete  Behandlung  die  Krankheit  möglichst  abzu< 
kOrzen,  resp.  den  Kranken  möglichst  gut  zu  erniüiren,  und  dadurch 
schon  im  voraus  der  Vermehrung  des  organischen  Konsums  und  der 
Konsumption  der  Hlutniasse  m^^glirhKt  entgegenzuwirken. 

Bei  den  sekundJlren  Anämien  fallen  die  Aufgaben  der  Indicatio 
cauBalis  mit  der  essentiellen  Behandlung  der  ursächliclien  Krankheiten 
ZQHainnicn.  Diese  aber  umfassen,  wie  wir  bei  der  Be&prechung  der 
Aeliulogie  gesehen  haben,  das  ganze  Gebiet  der  Pathologie  und  sind 
itn  dt^n  einschlägigen  Stpllen  dieses  Handbuches  besprochen. 

DiSt«tl8Ciic''  Itrhandlan^.  Der  Schwerpunkt  der  diätetischen  Bo- 
haodjung  Anämischer  liegt  darin,  die  Kräfte  zu  heben,  die  Blutbildnng 
zu  befördern  und  die  Konsumption  durch  angemessene  Ernährung 
aafzulialten.  Fast  alle  Kranke,  um  welche  es  sich  liier  handelt,  be- 
finden sich  im  Zustande  der  Iiianition  infolge  ungenügender  Er- 
nährung, sei  es.  dass  i^ic  alle  Speisen  ausgebrochen  haben,  oder  daS 
der  Chemismus  der  Verdauung  sehr  daruiedertag ,  oder  weil  sie  in- 
folge Orllicher  Hindernisse  flberhaupt  keine  Nahrung  aufnehmen 
konnten.  Selbstverstä-ndlich  mQssen  alte  diese  pathologischen  Zu- 
ide  möglichst  gehoben  sein,  ehe  wir  zu  einer  rationellen  Ernährung 
:hreiten  können.  Wo  dies  wegen  unheilbarer  organischer  Leiden 
E.  B.  Druck  eines  Aneurysma  auf  den  Oesophagus  oder  Carcinoma 
»phagit  jiberhaupt  nicht  möglich  ist,  und  wir  die  Ursache  der 
lie  nicht  fortscliufl'cn  können,  werden  wir  an  einer  Heilung  der 
lio  verzweifein  und  nur  versuclien,  durch  geeignete  Maßnahmen 
Imährung  vom  llectum  aus)  das  Leben  zu  erhalten  und  zu  ver- 
längern. Infolge  der  Verschiedenheit  der  Ursachen,  welche  zur  Anä- 
mie führen,  kann  auch  von  der  DurchfQhrung  eines  einheitlichen  K£- 
gime  für  alle  Fälle  keine  Rode  sein  ;  vielmehr  wird  eine  Individuali- 
aiernng  nirgends  mehr  am  Platze  sein,  als  gerade  hier. 

Die  Grundsätze,  welche  fflr  eine  rationelle  Emähruiig  in  Betracht 
komnien.  gehen  von  folgenden  Erfahrungen  aus*): 

Von  itrti  •Kinilicbeii  ibeiniaciieu  UeMaimit-ilrii  einer  |{«ini»eJ)icn  KobI  ltab«D  nafwr 
d«in  WkMar  und  K«*i***D  anorKkoitch^n  Verblndanit«!)  nur  di*  KiweirtitofT«  dWkl  )tr- 
nllirend«  nnd  )(tir«litbil(3«nde  EiftaDscbkOon,  Ut«  Dtirigaa  •iBK«fUirlsn  Hiib9Ua««n  d»- 
mm»«  di«  Ffltla,  Kolilchydrftt«  und  ItimaniKoci  KOrptr  b«ntMO  dine  F<hu(k«il  nicht 
nnd  h«ti«n  dkhttr  Mf  di«  ICrnXhrnnK*-  and  R«^n«rfttiflHVorirllii|^  des  Itlutes  «n'J  dar 
ÜhTigm  Gtweh»  kcioBo  dtrnktoei  FAaßaU.  Il>r«  •rlchllf«  ll»destuii|  fUr  dan  OritauiaaiQ» 
b««Uht  vUllMhr  d&rin,  i^tt  >le  v«rm6K«  lhr«r  l<lebl«r«i  OljdlArbarkati  and  Spalibarkall 
ata  nr  dh  I.cJatiinK«n  At»  KArp«n  ab  Wime  uDd  mechanitclifr  Arbeit  voritlfcllcli  f- 
tigmtt»*  Krtftinawiial  ab|t<b«i>.  nnd  faroM-  d«rin,  dafi  »ia  bei  dia*an  LeiituiiK'O  dureh 
ihr«»  eignen  ZerfaU  die  Torseilifta  Z«r>»Un8g  dei  cickoliarwndaa  Riweif««*,  wie  det  Orifa»- 
etw«i{it*)i  verbUtaD.  Sie  kSnnea  damoacb,  ohne  «elbat  tu  nihraa.  docli  lebr  wv>hl  Indirekt 
Bor  VarmehniniT  und  ErhaltanK  de»  orttmnUrhen  B«*tutd**  ba1ira|{«n.  indetn  il«,  der  Elwalti- 
koat  in  irewIiiMn  Qnaotilllen  «uitaMUt.  dem  clrkalieraiiden  Elwaira  dia  UoiHUdliuiK  In 
Organeiwatr*  erleiclitern  und  dia  übartnKhlX'  Kunoumtrtion  du  latstMea  •elbal  beacbrinkaD, 
Asa  Tl«r»ersa«bea  gehl  hervnr,  daCi  die  OaTahr  der  ÄnJlniia  durch  nnCMliriieU  EralbruDg»- 
■raUa  &ta»  am  «icheriten  und  ■diiianalan  nu  ir«würtj|tan  Ut,  wtnrn  d!«  Rmt  abtolnt  *u 
«*alf  IClw«rt  enlhth,    daf«   ab«r   tralidam    eiuh    die   ReielirljikunK    oder    AeOiebniiit    der 
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Zafubr  TOD  F*lUn,  Kolil«hydrat«D  und  Leltnfiuffen  gnüt  H«cht*II«  mit  tiA  MtfL  Da» 
rar  Fortdauer  nnKotflnen  Wohlbcflndii»  und  vollar  Eacr^  tinn  OrginiiM  pUrt  uA 
<ti«  Hbjtllclikeit  KiSftvrer  Prodakiio»  von  Wina*  and  ni9QbuiUcfa«r  Arbeit,  «i«  rii  n 
lelcbtMUn  dnrcb  Oxydation  uod  Sf.attuaK  der  PalU,  Koblcb^drsta  nod  LelailaA  rvllflbl 
werden  kfinnen.  Dia  EoUiebaiif  (lertcIlHia  leitUt  böm  ftuch  dadarefa  der  CnW^^  «■ 
Anftotl«  VorBcbnb,  IiiMfani  »le  die  Dniw»ndtaBK  A**  clrkaliereoden  EiwelTse*  bi  Ofp^ 
dweib  er»Fhwert  und  cnglelch  auch  deo  ZerfaJl  doa  leuüereii  bcMblmniKt.  Eise  ak 
•IwelficriD«  Ko*t  kann  itifolgedaates  weit  llnfier,  obtie  An&nale  aa  enences,  cHnpa 
werden,  wenn  danetien   noch  reiclilicbe   Men^a  Jener  eodaren  Sabaiatkaan  tn^nfart  jmIm 

Die  Ernährung  der  sckundär-Anämiscbcn  hat  dahin  zu  Btr«b(a, 
die  Einbußen,  welche  der  Organismus  w&hrend  der  Grundknak- 
hcit  erlitten  ha^  so  voUständig  wie  möglich  wieder  Rut  zu  midMB. 
Dieses  Ziel  wird  am  ehesten  nach  ticberhaften  lofektioDskranklitila 
(Typbue)  oder  nach  geheilten  Mageu-  und  DarnigeschwflreD  zu  e- 
reichen  sein,  weil  die  Grundursache  der  Anämie  vollständig  beseitig 
werden  kann,  viel  weniger,  wenn  es  sich  um  Krankheiten  handelt,  dM 
fortbestehen  und  zu  dauerndem  Siechtum  führen.-  (Phthisis  pol- 
roonura,  Aiuyloiddegeneratiou  etc.t. 

Die  DiÄt,  welche  wir  vorschreiben,  ist  zum  grflfJten  Teil  ab- 
hängig von  <bm  Zustande  der  Verdauungsorgane,  ihrer  Kuoktko 
und  ihrer  Reizbarkeit.  Man  ist  schon  längst  dardber  einig,  diiS 
sehr  geschwächten  Individuen  entsprechend  ihrer  Schwäche  und  dem 
Darniederliegen  der  Funktionen  mOghchst  leicht  verdauliche  Kost 
und  nur  in  kleinen  Portionen,  aber  öfters  hintereinander  geretdrt 
werden  darf.  Wo  Fieber  bestand,  ist  darauf  zu  aebtcn,  daß  mit  der 
völligen  Defervescenz  noch  keineswegs  die  Fähigkeit,  zu  verdaupn^ 
wieder  ganz  normal  ist.  Da  den  Anämischen  Ersatz  för  das  \>r-™ 
loreagegangene  gereicht  werden  soll,  so  ist  ihnen  EiweiJJ  und  FtU 
in  reicher  Menge  zuzuführen,  soweit  keine  besonderen  Kontraindi- 
kationen, z.  B.  chronischer  Ikterus,  vorliegen.  SelbstverständUcb 
dürfen  auch  die  Kohlehydrate  und  Leimstoffe  nicht  fehlen,  weil  ae 
den  Ansatz  von  Eiweiß  und  Fett  erleichtern ;  nur  dürfen  sie  nicbl 
in  zu  groUer  Quantität  genossen  werden.  Auch  die  Nährsnlze  be- 
dürfen einer  vermehrten  Zufuhr,  da  sie  für  die  Reparation  der  Organe, 
namentlich  der  Blutkörjier,  in  hohem  Grade  notwendig  sind.  Iffl 
aUgeineineu  aber  muß  die  Menge  der  Nährstoffe  absolut  größer  ßcio. 
als  für  den  gesunden  ruhenden  Menschen,  weil  niclit  bloß  der  Tages- 
kunsum  zu  decken  ist,  sondern  auch  ein  Neuansatz  stattfinden  soll. 
Ganz  besonders  muß  dies  bei  Anämischen  der  Fall  sein,  welch 
während  der  Krankheit  schwere  Stoffverinste  (durch  Blutungen, 
rungen,  Albuminurie,  Durcheile,  Schweiße)  hatten,  odor  welche  a 
im  Wachaluni  begriffen  sind.  Indes  muß  man  damit  sehr  vorsi 
sein  und  darf  bei  sehr  geschwächten  Individuen  nur  schritfwei 
Menge  der  Nahrung  steigern.  Bei  dem  oft  stürmischen  Appetit  vi 
dieser  Individuen,  welche  entweder  fieberhafte  Krankheiten  dorcfa 
gemacht  haben  oder  lange  Zeit  hindurch  ungenügend  ernährt  wordea 
sind  (schwere  Dyspepsien,  Magen-  und  Darmgeschwüre,  nervöse; 
oder  hysterische  Anorexie ,  unstillbares  Erbrechen  ,  profu< 
Diarrhoen),  ist  dies  wohl  zu  berücksichtigen.  Als  vornehmste  Nah 
rungsmittel  sind  hier  zn  nennen:  Wild,  Geflügel.  Kalbfleisch,  ge- 
schabtes rohes  Rindfleisch,  geschabter  Schinken,  gekochter  oder  in 
Brot  gebackener  Präger  Schinken,  gekochte  oder  gebackene  Kalbs- 
milch, magere  See-  und  Flussfische  (Seezunge,  Zander,  Forellei,fl 
Milch  und  Milchsuppen,  Milchreis  und  -gries,  weichgekochte  Eier" 
(doch  nur,  wenn  keine  Dyspepsie  besteht),  Semmel,  Bisknits,   Cakes, 
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linoseriTnehl,    Wpißbrot,    namfiiitlich    in    gerflstetem    Zustande, 

Bback,  Kakao,    Kartoffelpüree,  Blamenkohl,  Spinat,  Artischocken, 

Spargel,  gedünstetes  Obst,    namentlich  durchgeschlagene  FflaunieD, 

in  Milch  gewässerte  Sardellen,  mild  gesalzener  Kaviar,  Fleischbrühe 

mit  Beeftea,  Ürand's  beef  ossonce,  Valbntine's  me^t  juice,  Wyeth'» 

Juice,   guter  alter  Wein   (Bordeaux-,  Rhein-,   Ungar-,   Poriwein, 

lerrj),  bayrisches  Bier.   Porter.    Zu  verbieten  sind:   Grobbrot,  alle 

kOhlarten    mit    Ausnahme    von    Itlumenkohl,    Leguminosen,    Salat, 

tnrken,   mit  Essig  bereitete  Speisen,  Pilze,   WursL    Natürlich  muß 

Diüt  immer  mit  Rücksicht  auf  das  Grundleiden   gewählt  sein; 

)erall  da,  wo  Gcschvflre  des  Digestionstr actus  (Typhus,  chronische 

lysenterie.  tuberkulöse  Darmgeschwüre,   Ulcus  vonthculi)  bestanden 

iben   oder  noch  Verdacht  darauf  besteht,  muß  auch  wesentlich  auf 

jüe   Konsistenz   der   Speisen   geachtet    und   alles    vermieden   werden, 

chemisch  (durch  Gärungsprodukte)  oder  mechanisch  reizen  könnte, 

B.  alle  derb-konsistenten  Nahrungsmittel,  Cellulose  oder  Obstsorten 

lit  Kernen  (Johanuisbeeren.  Preißelbeoren  u.  a.).    Die  Speisen  müssen 

iglichst  Hüs&ig  oder  weichbreiig  und  von  konzentriertem  Nährwert 

Nach  dieser  Richtung  sind  zu  empfehlen :  vor  allem  Milch  und 

[ilchsuppcn,  Kakao  mit  Eigelb,  Kartoffelpur<^*e,  Milchreis  oder  -gries, 

rieisclibrühe  mit  Reis  und  Eigelb,  Spargel,  PflaumenniUR,  Artischocken- 

r6o. 

Wo  Neigung  zu  Diarrhöen  besteht,  habe  ich  vielfach  mit  gutem 
folg  Dr.  Michaelis'  Eichclkakao  mit  Eigelb  gegeben. 

Bei  großer  Reizbarkeit  des  Magens,  wie  sie  nach  geheilten  Magen- 
'Bchwüren,  nach  unstillbarem  Erbrechen  Hysterischer  und  NervOser. 
iwcilen  auch  nach  Typhus  zurückbleibt,  verbiete  man  alle  Excitautien 
_  taffee,  Tliee,  scharfe  Gewürze,  starken  Wein,  heiße  Suppen),  sorge 
'iber  für  eine  streng  roborierende  Diät  Hier  empfiehlt  es  sich  vor 
■  allem,  eine  streng,  ja  pedantisch  durchzuführende  Tagesordnung  in 
^Uer  Nalirunpsaufnahmc  anzugeben.  Zu  empfehlen  sind :  leicht  ver- 
^Hauliehes  Fleisch,  Wild,  Geflügel,  fein  geschnittener  Schinken,  kalter 
Hffiraten,  weichgekochte  Eier,  Weißbrot,  Leguminosenmeble  in  Suppen,, 
^ Reisbrei,  KartotFelpuröe.  Blumenkohl,  Spargel,  Purße  von  jungen 
Mithrröben,  Bordeauxwein,  gutes  bitteres  Bier  und  vor  allem,  wo  sie 
^nertragen  wird,  gute  Milch. 

^B  Sehr  zweckmäßig  für  alle  Formen  der  Anfimic  sind  die  fleisch- 
^brfiparate,  von  denen  ich  besonders  erwähne:  die  Rosenthal-Leubk- 
^nche  Fleischsolutiun,  KBMMERicn's  Fleischpepton  (enthält  10  Proz. 
Eiweiß  und  .'{7,3  Proz.  Pei)ton)  und  Koch's  Fleischpepton  (cnth&lt 
S4  Proz.  Pepton.  17  Proz.  Eiweiß,  7  Proz.  sonstiges  N  und  7,3  Proz. 
Ize)  und  ein  ganz  vorzügliches  Präparat,  das  in  allerdeuester  Zeit 
FOD  F.  Bater  &  Co.  in  Elberfeld  hergestellte  Albnmosenpräparat, 
>omatose.  Nüheres  siehe  Penzoldt,  Bd.  IV,  S.  253  und  254. 
"^Ich  habe  die  Sonmtose  wiederholt  mit  gutem  Erfolg  bei  Rekon- 
«ralescenten  und  sekundären  Anämien  angewendet  und  kann  dieselbe 
^Ebci  letzteren  durchaus  empfehlen. 

H        Wenn  noch  Neigung  zu  Blutungen  aus  dem  Magen   oder  Darm 

H(bei  Geschwüren  oder  Carcinom)  besteht,   so  verordne  man  während 

^derselben   Stillliegen   auf  dem   Rücken,  verbiete  jede  Nahrung  und 

lasse  nur  Eispillen  oder  Eiswasser  schlucken.    Erst  wenn  die  Blutung 

2  Tage  sistiertc,  gehe  man  zu  kleinen  Portionen  Tauben-  oder  Kalb- 

fieiscbbrühe  mit  Fleiscltpepton  oder  Eigelb,  sowie  zu  Gerstenschleim 
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mit  steigondom  ZusaU  von  Milch  Obor.  Kehrt  die  Blatunfi  UoUii«]| 
wieder,  so  muß  man  die  Ernährung  vom  Rectum  aus  versachen  mA 
den  Magen  i^anz  in  Rulie  lassen. 

Bei  gewissen  Formen  der  Inaniüonsanämie,  namentlich  nach  sehr 
erschöpfenden  Krankheiten,  nach  wnlohcn  die  Patienten  sich  nj^ 
wieder  erholen,  keine  Nahrung  aufnehmen  oder  dieselbe  nicht  i»> 
miliercn,  ist  die  systematische  Ffltterungs-  oder  Mastkur,  «k 
sie  zuerst  Weib-Miithell  und  nach  ihm  Puatfaik  ajtgeg^Mt 
hat,  siehe  O.  Binswanobr,  Bd.  V,  Abt.  \1II.  S.  51  o.  ff.  zaweOflB 
von  entschiedenem  Krfolfi. 

Kflnstllehe  EniShrun^.  In  denjenigen  FäUen,  m  welchen  ÖH 
Krniihrung  per  os  unmüglich  oder  unzureichend  ist,  muß  man  nr 
künstlichen  Ernährung  greifen.  Dies  ist  hesonders  der  M 
bei  ulcerierendem  Carcinnm  der  Zunge,  bei  impormcabler  Stiildar 
dos  Oesophagus  (Kompression  desselben,  Striktur  durch  KarhuibS> 
dang,  Carcinoma  oesophagi,  event  Divertikel),  Carcinom  der  CtrAi. 
unstillbarem  Erbrechen  Üysterischer  und  Schwangerer,  bei  Mag«»' 
blutuug  oder  absoluter  Verweigerung  der  Nahrang  aas  Widerwille 
oder  bei  rJeistefikrankon.  Zur  kfin'^Tlichpn  Ernährung  bedienen  wir- 
uns  ausschließlich  der  crnBhrendcu  Klystierc.  Es  ist  fcstgesteUt, 
daß  das  Rectum  gelöste  Nährstoffe  zu  resorbieren  vermag.  Die  JÜ* 
buminate  dos  ausgepreßten  Fleischsaftes  werdeu  nach  VoiT  osd 
Baubr  vom  Mastdarm  aus  in  derselben  Menge  wie  Pepton  aufge- 
sogen, auch  wird  HQhnereiwciß  resorbiert,  wenn  demselben  ein  wenig 
Kochsalz  zugesetzt  wird  {GrIItzner).  ZusalJE  größerer  Mengen  d«- 
selben  verringert  die  K(!srtrpt.ion  und  ruft  profuse  Durchfälle  hervor. 
Auch  die  Eiweißstotfc  der  Milch,  Lösungen  von  Myosin  sowie  dtf 
Alkalialbuminatc  werden  vom  Mastdarm  aus  resorbiert  Auch  Siärli? 
wird  in  Zucker  umgewandelt  und  resorbiert  Desgleichen  die  Fette, 
wie  CzERKT  und  Latschenberger  beim  Menschen  und  Lbübs  bei 
seinen  ernälirenden  Klystiereu  mit  Fleischpancrcas  nachwiesen. 

Wenn  demnach  eine  Resorption  sämtlicbor  Nährstoffe  vom  KectoB 
aas  möglich  ist  so  fragt,  e^f  sich,  oh  man  durch  eine  Krnälirung  Toa 
Mastdarm  aus  einen  Menschen  auf  seinem  GIeichgewichü>zustiikdt 
erhalten  kann.  Nach  Vorr  und  Bauer  muß  diese  Frage  im  ver- 
neinenden Sinne  beantwortet  werden,  denn  sie  fanden,  daß  nur  etwa 
der  vierte  Teil  der  bei  Zusatz  N-freier  NätirstofFe  nötigen  Eiv«^ 
menge  vom  Mastdarm  aus  zur  Resorption  gebracht  werden  konnte 
Auch  die  praktische  Erfahrung  lehrt,  daß  es  nicht  gelingt,  enm 
Menschen  auf  diese  Weise  vollständig  und  auf  die  Dauer  zn  em&hmi. 
da  es  nicht  möglich  ist  den  ganzen  StufTbedarf  des  Organiamos  n 
decken.  Imrtiorhin  ist  diese  Erniihrungsmethode  unter  Unistindcn 
von  sehr  hohem  Wert  wo  es  sich  darum  handelt  den  Patienten,  z.  B. 
bei  starken  Magenblutungen  oder  Magen  Operationen,  eine  Zeitlang  mit 
Ausschluß  des  Magens  zu  erhalten. 

f  epto  n  k  l]'>t  )«re.      Uk    Annri-ndunE   dcrFeptoae   ti«i    itr  MAHdamentabmf 
iai   deah>lb  «cliwer  iliirchfDhrhiir,    weil  j«de  »tArkeie  Koii tca mtion    dar  LS<iud|{    fatf  i 
ReistinK  der   Sclil«[niliiLn(  ond  ntnolia   Wi«dar«iitl««ruiiff  lur  Pol^  hat.      Du   l>«*t«  Pri; 
iQr    di«M)ii  Zweck    Ul  du  Pepianam    slcrau)    W*itte.      Ea    wird    di«a    mls   Fibrin 
n>onD»n,   ikt  pnivsrnirmig,    g«lbllch   und   odÜiKH   in   10  r  6—7   k  Faplon.      Ancb    Plaiaeb 
ptn  e  rüKii-K  1  ynti  are   (v«r|;l.    R<1.    IV,    B.    tSft    and    SS?)    siud  von    Lrch    an 
gleich«»  Zwecke  aDgagebao  wordan, 

An  Stelle  von  Pepton  und  Fleischpancreas  hat  man  auch  lau* 
warme   Milch,  Wein   und  Roaillon  in  den  Mastdarm  injixiert, 
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e  jedoch  proßen  Vorteil  davon  zu  sehen.  Wertvoller  ist  die  AppÜ- 
;on  von  E  i  erklystieron.  Man  nimmt  2— .'*  Eier  (Eiweiß  und 
Otter),  schlägt  sie  mit  dem  halben  Volumen  allmählich  zugesetzten 
'a&sers  zu  einer  milchigea  Masse,  laßt  diese  12  Stunden  im  Keller 
"  en ,  gießt  durch  und  erwärmt  sie  auf  etwa  3S "  C.  Vorher  wird 
Mastdarm  mit  Wasser  ausgespült  Durch  einen  Zusatz  von 
keklei!>t6r  eoII  das  Eierklystier  lünger  zurückgehalten  werden. 
MedlkninentÄse  Therapie.  Mit  der  im  Vorigen  geschilderten 
ifttetischon  Therapie  der  sekundären  Anämien  hat  sich  noch  passend 
e  medikamentöse  Behandlung  zu  verbinden.  Dieselbe  be- 
eckt ebenso  wie  die  besprochenen  diätetischen  Maßnahmen  entweder 
e  Beschleunigung  der  Blutbildung  und  Wtuderersatz  des  Verloren- 
gantienen,  oder  eine  Verminderung  dos  allzu  schnellen  Verbrauches 
OD  Blutbestaudtcilen,  Die  zu  diesem  Zwecke  verordneten  Modi- 
amente  sind  daher  einerseits  Tonica,  Mittel,  welche  die  Neubildung 
on  Blut  befördern  und  den  Albuminaten  der  Nahrung  entsprechen 
nd  andererseits  solche,  v eiche  einen  mehr  konservierenden  F^inflnß 
inf  das  Blut  und  die  Qbrigen  Gewebe  ausüben  und  den  Fetten  und 
"ohiehydraten  der  Nahrung  gleichwertig  sind.  Jene  werden  haupt- 
blich  durch  die  Eisenpräparat e  repräsentiert,  diese  durch  ge- 
se  Arzen  ei  mittel,  welche  ihrer  cheraischon  Natur  nach  den  Fetten 
nd  Kohlehydraten  angehören. 

Der  Gebrauch  des  Efsens  datiert  weit  zurück  und  hat  sich  eine 
hrcnde  Stellung  in  der  Behandlung  anflmiacher  Zustände  erobert, 
itdem  man  durch  genaue  klinische  Untersuchungen  festgestellt  hat, 
aß  unter  dem  Gebrauch  defif;elhen  nicht  nur  die  Zahl  der  roten  Blut- 
flrper  erheblich   zunimmt,   sondern  auch  der  Iiamoglobingehalt  des 
lutcs;    letzterer  allerdings  langsamer    und    in  verhältnismäßig  ge- 
ringerem  Grade.    Kontraindiziert  ist  der  Gebrauch  des  Eisens   bei 
allen  Formen  von  Anämien,  welche  mit  Fieber  einhergehen  und  mit 
weron  Dyspepsien   und  Magenkatarrhen   verbunden  sind,  während 
ie  einfache  atonische  Verdauungsschwäche  (häufig  mit  Enteroptose 
vergesellschaftet),  welche  Folge  der  Anämie  ist,  durch  den  Gebrauch 
<leB  Eisens  erfahrungsgemäß  gebessert  und  geheilt  wirrt. 

Die  Anzahl  der  gcbrSuclilichen  Eisenpräparate  und  die  Mannig- 
faltigkeit der  Form,  in  welcher  dieselben  gegeben  werden,  ist  so  groß, 
wie  bei  keinem  anderen  Arzneimittel.  Wir  verweisen  nach  dieser 
Kichtung  bin,  sowie  bezQglich  der  physiologischen  Wirkung  auf  den 
Abschnitt  „Chlorose". 

Kurz  erwähnen  wollen  wir  nnr,  daß  die  Annahme  Bdnok's, 
daB  das  in  Form  anorganischer  Salze  eingeführte  Eisen  bei  intakter 
Magen-  und  Darm  schleim  haut  gar  nicht  oder  nur  in  minimalster 
Weise  zur  Resorption  gelange  und  für  die  Rlutbildung  nicht  ver- 
wertet werde,  von  der  Mehrzahl  der  Fharmakologen  geteilt  wird. 
I^iesc  Anschauung  macht  sich  auch  geltend  in  dem  währen<l  der 
b'tzteii  Jahre  zu  Tage  tretenden  Bestreben,  die  alten  bewährten  Eisen- 
präparate durch  resorbierbare  organische  Eisenverbindungen  zu  er- 
setzen. So  entstanden  die  Eisenpeptone,  die  verschiedenen  Kisen- 
albamiuate,  so  das  aus  dem  Blutfarbstoff  gewonnene  Hämol  und 
Kftmogallol  Kobert's. 

In  neucfiter  Zeit  hat  Sohmiedebbro  eine  organische  Eisenver- 
Idndung  dargestellt,  welche  er  Fcrratin  nennt,  und  in  welcher  das 
Eisen  in  einer  eigenartigen,  von  den  gewöhnlicheu  Eisenalbuminaten 
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völlig  verschiedenen  Woiso  mit  einem  Kiweißkörpcr  geboodea  ist  I> 
einigen   Versuchen    ober   die    Resorption    des   Ferratins   betne  dit 
resorbierte  EiseDinonffe  a — 2*)  mg.    Um  dem  Organi&muä  eine  pekki 
Menge  Kismis  durch  Mllehfütteruug  beizubriageu,  wäre  eine  AanahM 
von  5 — 20  I  Milch  notwendig.    Urspriinglich  wurdft  das  Präparat  n» 
Schweineleber  dargestellt,  doch  ist  es  gelungen,  künsilich  ein  glei^ 
wertigea  Präparat  herzustellen,   welches  ungleich    billiger  ist    Di« 
soll  diätetisch  als  Nährstoff  und  arzneilich  bei  anämiächeD  Zustiada 
sehr  günstig  wirken.    Die  Dosis  beträgt  für  Erwachsene  0,5—1,5  ü 
täglich  auf  einmal  oder  iu  2 — 3  Portionen  vorteilt.     Die  gleicbzeiti|e 
Aufnahme  von  SUuren  oder  sauren  Nahrungsmitteln  ist  zu  verbieltt. 
Bei  kleineren  Kindern   geniigen  tügliohe  tiaben  von  0,1 — 0,5  g.    I)u 
Pulver  kann   auch    in   kalkfreicm   Wasser   gelöst    werden.    Versude 
auf  der   Züricher   Klinik   fielen    günstig  aus:   „ein    schützbareB  Hdl- 
mittel  für   solche  Fälle,    in  denen  wir  bisher  mit   Eisenpräpanus 
Erfolge  zti   sehen  pflegten ,  bei   Chlorose,    Anämie   und   auämiecbeo 
Zuständen  nach  anderen  vorausgegangenen  Krankheiten.    Die  Wirkouj 
des  Ferratins   auf  die  Vermehrung   der  roten   Blutkürper   und  An 
Himoglobingehalt   ist  prompt  und  ausgiebig;   der   günstige  Eioflol 
auf  das  Allgemeinbctinden    deutlich"  (ßANHOLZKK).      Ich    habe  die* 
selben  gilnstigeu  W'irkuugeu  »owobl  bei  Chlorose,  als  bei  sekoadir» 
Anämien   gesehen,  mochte  aber  glauben,  daß  das  Mittel   nicht  mehr 
leistet,  als  unsere  bisher  gebräuchlichen  Eisenpräparate. 

Es  ist  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  daß  die  befriedigendes 
Resultate,  welche  man  mit  dem  Ferratiu  bei  der  Buliaudlung  iet 
Chlorose  erhalten  hat,  auf  das  durch  die  Verdauungssäftc  aus  doii 
eingeführten  Ferratin  abgespaltene  Eisen  zurückzuführen  sind.  Für  die 
aekundäreu  Auämieu  dürften  die  Verhältnisse  iusoferu  anders  liegeo. 
&ls  bei  ihnen  die  Indikation  besteht,  dem  Organismus  möglichst  riei^ 
assimilierbares  Eisen  zur  Verfügung  zu  stellen  un<l  in  möglii " 
kurzer  Zeit  zuzuführen,  was  das  Ferratin  durchaus  leistet. 

Unter  den  Medikamenten,  welche  einen  gewissenuaßen  konsc 
vierenden  Kintluli  auf  das  Blut  und  die  Übrigen  Gewebe  ausüben 
die  Beschleunigung  des  StotTumsat/.es,  iusbesondere  den  vermehrten 
Eiweißzerfall  verhüten,  nennen  wir  hauptsächlich  den  LeberÜmn 
und  das  Malzextrakt.  Diese  den  Fetten  resp.  den  Kohlehydraten  ang^ 
hörenden  Arzneimittel  stimmen  im  Prinzip  ihrer  Wirksamkeit  v6 
mit  derjenigen  der  entsprechenden  Naltrungsmittel  überetn,  indem 
den  Verbrauch  N-haltiger  Körpersubstanzeu  beschränken  und 
ihrer  Verbrennung  und  Spaltung  im  Organismus  zn  Wärme-  un 
KrafÜeistung  verwendet  werden.  Beide  genannten  Mittel  kann  mu 
passend  mit  Eisen  verbinden  und  als  Eisenleberthran  und 
Eisenmalzextrakt  zur  Anwendung  bringen.  Vorsichtig  sei  mm 
indes  mit  dem  Gebrauch  des  Leberthranes  bei  dyspeptischen  Zu- 
ständen; mau  gebe  denselben  erst,  weun  die  Neigung  zum  Auf- 
stoßen, der  Druck  im  Epigastrium  und  die  Flatulenz  verschwunden, 
und  vor  allem  die  Zunge  absolut  rein  ist,  und  beginne  in  jedem  Fi 
mit  kleinen  Dosen  von  eiocm  TheelöfTel,  bis  man  sich  überzeugt  b 
daß  der  Patient  dieselben  verträgt.  Alsdann  steige  man  langsam 
bis  auf  t— 3  Eßlöffel  täglich.  Wo  eine  unfiberwindbare  Abnei 
gegen  denselben  besteht,  schade  man  dem  Kranken  nicht  durch  Iah_ 
ExperimcDticron,  sondern  stehe  davon  ab,  wenn  der  Kranke  wider-^ 
liches  Aufstofien  danach  bekommt.     Den  meisten  Menschoa   ist  der 
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Gcmch  des  Mittels  viel  unangenehmer  als  der  Geschmack,  so  daß  ob 
sich  empfiehlt,  dasselbe  bei  zugehaltener  Nase  zu  nehmen.  Als  bestes 
Comgens  hat  sich  das  PfefFerminzÖl  oder  der  Zncker  in  Form  der 
bekannten  Trochiaci  bcwälirt,  vor-  nnd  nachher  Kcnommen.  Auch 
J^assc  man  nach  dem  jedesmaligen  Einnehmen  den  Mund  mit  lauem 
Vasser  auK«pulen,  dem  man  zweckmäßig  auch  einige  Tropfen  Pfoffer- 
linzOl  zusetzt. 

Das  einfache  und  eisenhaltige  Malzextrakt  erfreut 
lieh  neuerdings  einer  großen  Beliebtheit  als  wirksame»  Ersatzmittel 
les  lieberthrans  und  tritt  wegen  seines  gröüeron  Wohlgeschmackes 
id  namentlich  wegen  seiner  leichteren  Verdaulichkeit  in  dyspeptischen 
formen  der  Anämie  vielfach  an  dessen  Stolle.  Man  giebt  es  1 — 3  mal 
IgUch  thee-  bis  eßlöffelweise  rein  oder  in  Milch.  Bier,  FlrischbrOhe. 
Ueber  die  Darreichung  der  Blutpräparate  (PPErFFER's 
Hflmuglobinpastillen,  Pilul.sunguJuales  Krewel,  Hohuel's  Hämatogen, 
^das  Ilämol  und  Hämogallot  Korert's)  und  deren  Wirkung,  sowie 
Iber  die  snbkutane  Transfusion  von  gleichem  Blut  und  über 
le  Infusion  physiologischer  Kochsalzl&sung  vergtoicho 
lie  folgenden  Abschnitte. 


3.  Chlorose. 

ErftnUieltabegrUr.     Wir  verstehen  unter  Chlore ae  die  Blotamiot 

[OU^ocytbaniie)    des  weiblichen  Qescblechts,    welohe   meiat  zttr  Zeit   der 

ib^rtAtsentwickeliing   ohne   nachweisbare   Ursachen,   aoheinbar  spontan, 

itt,  durch  eine  eigentümlich  gelb! ich •grünlichö  (jrAc»pif()  Hautf&rbung 

»zeichnet  ist  und  häutig  recidiviert,    ohne  Neigung  zur  Ectwickelung 
lektischor  Zustände. 

Aoatomisoher  Befund.  Auffallende  Bl&ase  aller  Organe  bei 
[guter  Emährumg  und  wohl  erhaltenem,  zuweilen  aaiTallend  reichlich  ent- 
wickeltem Unterhautfettgewebe.  Mangelhafte  Entwichelung  nnd  Kleinheit 
dee  Herzens  (HypoplsBie),  angeborene  £nge  dee  Aorteugystuma,  grofle 
Zartheit  der  ßofVUto  mit  Verfettung  der  Intima  and  Media  sind  gelegent- 
lich, nameDtlich  von  VmcHOW  beobachtet  worden,  kj^unen  aber  onmSg- 
Uch  in  letzt«r  Inatao/.  als  btiologisches  Moment  gelten,  da  sie  schließlich 
doch  nur  ganz  gelegentlich  gefunden  werden  nnd  in  keinem  Vorhältnis  aar 
H&ufigkeit  der  Chlnrofte  stehen. 

Aetlologle.  Die  Chlorose  ist  eine  der  häoBgsten  Erkrankungen  des 
weiblichen  GeschlechteH  zwischen  dem  14.  nnd  22.  Lebensjahre;  es  liegt 
daher  nahe,  den  Entwickeluugsvorg&ngen  der  Qenitalsph&re  resp.  deren 
Störungen  einen  weaentlichen  £inän0  auf  die  Entstehung  der  Krankheit 
einzuräumen.  Aber  die  Grundursache  derselben  ist  ans  unbekannt.  Auf- 
enthalt in  schlechter  T^tift,  Mangel  an  Bewegung,  unpatMondfi  Ernäh- 
rung, unmäfligee  Tanzen,  geistige  Ueberanstrengong,  sohlechte  Lektllre, 
Masturbation,  Heimweh,  unglückliche  Liebe  n.  a.  werden  als  prädis- 
ponierende Moment«  wohl  einen  Einfluli  üben,  aber  allein  die  Krankheit 
nie  und  ntmmer  her\'orrufen;  vielmehr  sehen  wir  dieselbe  auch  unter 
ganz  entgegengesetzten  Bedingungen  bei  Mädchen  entstehen,  welche  den 
ganzen  Tag  im  Freien  arbeiten,  zweckmäßig  ernährt  werden  und  keinen 
bypflTänthetiHchen,  modern- fehlerhaften  EinflOaseD  unterworfen  sind.  Die 
Bedeutung  der  Menstruation  äufiert  sich  darin,  dafi  sowohl  verfrüht 
als  verspätet  «iutretende  Menses   die   Chlorose   begünstigen,   namentlich 
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wenn  dieaelbea  bei  noch  kindliohom  Habitus  eintrnteD.  W«it  seltener 
«itat«ht  die  Chlorose  boi  Kindern,  bei  Frauen  zur  Zeit  der  GraviditAt, 
(namentliob  wenn  sie  früher  schon  bleiohaüchtig  w&ren),  od«r  bei  widder 
eintreteodeD  Menses  post  partum,  oder  in  den  klimaktenschen  Jahren 
und  endlich  bei  mUnDlicheu  lodividDon.  Von  Mrinbrt  werden  die  häufig 
durch  SohnOran  tiervorgerufouen  Qastroptosen  ala  wiobtigee  &tiologischea 
Mument   dor  Chlorose  proklamiert. 

Symptomatologie.  Die  Kmakhoit  beginnt  gewöbnliob  mit  dem 
Qet^hl  von  Mattigkeit  und  Schlafrigknit,  verbanden  mit  KurKatmigkeit 
und  Hersklapfeu ;  in  anderen  Fallen  treten  zuerst  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Magens  hei*vor  (ü  a  r  d  i  a  1  g i  e).  Alsbald  entwickelt  sich 
ais  hervorstechendstes,  äußerlich  leicht  erkennbares  Symptom  der  c  h  1  oro- 
tische  Habitus.  Die  Haut  ist  anfangs  rein  weiS,  später  gelblich  odv 
ausgesprochen  grünlich  (Verfitidenrngea  des  Blutfarbstoffes?);  die  Ohran 
sind  absolut  durchscheinend,  ohne  eine  Spur  toq  sichtbaren  BlntgefUen, 
wie  von  Wachs  modelliert.  Die  Schleimhäute,  namenttich  Conjunctivas 
und  ZaluiHoiach,  absolut  eutf^rbt  und  blutleer.  Die  Sclerae  h&ofig 
strahlend  weifl.  Dabei  erröten  die  Chlorotischen  bei  den  geringsten  An- 
lässen sehr  leicht,  haben  auch  oA;  Neigung  zu  Kongeetionen  nach  dem 
Kopf.  Der  EmäbrungBKUstaud  kann  dabei  normal,  die  Fetten twiokelung 
reichlich  »ein.  Die  Respiratioo  ist  oft  wesentlich  beeinträchtigt.  Bei  jeder 
Körperbewegung,  namentUch  bei  Anstrengungen,  wächst  das  Atembedürfim 
und  die  Zaiü  der  Atemzügo  xu  einer  für  den  Kranken  lästigen  HShe. 
Die  Klagen  der  Krankon,  daG  sie  „bei  schnellem  Geben,  b«ini  Treppen- 
steigen etc.  außer  Atem  kämen",  fehleu  deshalb  fast  in  keinem  Falle  von 
aus gdsprc ebener  Chlorose.  Die  Kranken  ermüden  leicht,  kls^n  Ober 
Schwere  und  Sohmerzen  in  den  Muskeln  der  Beine.  Auch  kommt  m  vi 
anderweitigen  Neuralgien,  namentlich  Cardialgien,  verbunden  mit  heftigen 
epigastrischen  Pulaationen,  und  zur  Gntwickolung  ausgesprochsner 
Hysterie  oder  Neurasthenie.  Die  Stimmung  wechselt,  wird 
trüber,  gereizt,  weinerUch  :  es  tritt  Neigung  ieu  perversen  Gelüsten  aoi^ 
wie  z.  6.  naoh  Katfeebohnen,  Bleistiften,  Kalk,  Kreide,  Säuren  (I^sig) 
u.  a.  Fast  alle  Kranken  klagen  Über  Herzklopfen;  es  treten  AiW- 
geräoscbe  über  dem  Herzen,  und  namentlich  der  Uitralklappo  auf  und 
Venensauson.  Ueber  dem  Bulbus  der  Yen.  jugul.  ßlhlt  man  ein  deutliches 
weiches  Schwirren  (Fremissement}.  Der  Appetit  ist  fast  stets  vermindert; 
Klagen  über  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium,  Aufstoßen,  Pyrosis  mid 
andere  dyspeptische  Erscheinungen,  welche  auf  Atonie  des  Magens 
hinweisen,  fehlen  fadt  niemals  gäniUich.  Der  Urin  ist  aufiaUend  leicht 
und  hell ,  sonst  DormaL  Fast  in  allen  Fällen  leidet  die  sexuelle 
Funktion,  am  häufigsten  unter  der  Form  von  AmeDorrhöe,  selteiier 
der  Uenstruatio  nimia  oder  difBcilia.  Ganz  beoondurs  groß  ist  die 
Neigung  Chlorotischer  zur  Thrombosbildung  in  den  gröSeren  Venen  (Yen. 
jugularis,  axillaris,  fomoralis,  in  den  Himsinus),  wodurch  ernstere  Ge- 
fabren bfirvurgerufen  werden  können.  Ueber  die  Veränderungen  am  Auge 
s.  EvKfiaDrscH  Anhang  dies.  Abt. 

Das  Blut  der  Chlorotischen  ist  blaÜrot ;  in  schweren  Fallen  fleisch- 
wasserühnlich,  dünnHüssig  und  koaguliert  langsam.  Die  wichtigste  Ver- 
änderung besteht  in  der  Abnahme  des  HfimoglobingehaJta,  welche  meist 
erheblich  größer  ist,  als  der  Verminderung  der  Anzahl  der  rot«n  Blat- 
sohetben  entspricht.  Diese  nimmt  allmählich  auch  ab  and  kann  in 
schweren  Fällen  eine  bedeutende  VermiDderang  erfahren,  wodurch  die 
weißen  Blutkörper  relativ  vermehrt  arsoheiuen.     Unter  50  von  uns  unter- 
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it«ii  P&Ilen  von  Cbloroee  sohwankte  der  Oehalfc  an  roten  Blatk^rpem 

sr    3    Mil1innf>n     ITmal    (normal    findet    man    in   1   com   Blat    5 — 6*f- 

lionen   rot«r  Körpercheo),    unter   3V|— ^  Millionen    16  mal,    w&hrend 

Anzahl  von  b  Millionen  nur  in  einem    einzigen  Falle   erreicht  wurde. 

Hanioglobingehalt,    normal  o=«  88  Proz.  beim  weiblichen  Geschlecht, 

rde  in  32  dieser  Fälle  unter  50  Proz.  gefunden. 

Die  roten  Blntkörper    erscheinen  viel  wanlger   gefUrbt,   als   normal; 

icht  selten  haben   sie    ein    ausgesprochen    grflnliches  Kolorit.     Anch   an 

rbten  Prftparaten  sind   dte  Difforenzen   der  FärbungsintenHitAt  o^  sehr 

Bhieden  und  auffallend;    xuweilen  werden  sie  bei  Färbung  mit  Eo«in- 

btoxylin  intensiv  violett.    Die^e  Eigenschaft,  von  basischen  Farbstoffen 

]t  KU  werden,   welche  EBBucn   als    anUmisohe   Degeneration 

ricbnet,    werden  wir  bei  der  pemiciösen  Anämie  in  nngleich  höherem 

le  kennen   lernen,   wie  sie  jemals   bei    der  Chlorose  vorkommt     Die 

der   roten    Blntkörper    znr    Rollenbildang    bleibt    erhalten ;    die 

dersulben   schwankt  innerhalb  der  Grenzen  von   7,5  bis  4  und  6  ft- 

groOen  Formen  von   10—13,5  fi  kommen  nar  ausnahmsweise  in  ganz 

kwcres  Fällen  vor.     Oigan  toblasten  habe  ich  niemals,  NormoblaMen  sehr 

heo  im    Blnt  Chlorotischer   gefunden.     Anoh  Poikilo-    und  MikrocjrtOM 

raöod   seltener   sa    beobachtende   Veränderangen.      Die    Blatplftttchen 

hftbe  ich  in  allen  ontersnchten  Fällen  ausnahmslos  vermehrt  gefunden.    Im 

^^[roAen    und    ganzen  scheint   mir   die   Abnahme    des  H&mo- 

^^Mlobingehalts  die  hervorragendste  und  constan teste  Ver- 

^■Änderung  zu  sein. 

H  Das  spezifische  Oewieht  des  Blute«,  welches  bei  Frauen  L  O. 
^■1,067 — 1,066  beträgt,  wird  fast  immer  nntfir  1,060  angetroäen;  die 
Hsiedrigste  Ziffer,  welch»  ich   fand,  betrug   1,035. 

Das    Blutserum    bei    Ghlorotisohen    wurde    nicht    wesentlich    ver- 

^Andert    gefunden;    sein   spezifisches    Gewicht    beträgt    1,029 — 30.      Der 

^BGehalt  desselben  an  Salzen  ist  normal,  nnr  ist  ein  Mangel  an  Kalk  kon- 

"  statiert  worden.     Sonst  bietet    dasselbe    keine   konstanten  Abweichungen 

dex.     In  seltenen  Fällen  ist  der  £iweiligehalt  vermindert  (Hypalbuminofle), 

so  dalS  sich  die    chlorotische  Blutmiscbung   der  hydrämi^chen    nähert,   in 

einzelnen   Fällen    doli    der  Eiweifigehalt    vermehrt    gewesen    sein,    so    dafl 

D»ben  der  OUgocythämie  Hyper&lbuminose  bestand. 

Orasbes  fand  in  15  Fällen  normale  oder  leicht  erhöhte  AI- 
kalescenc;  bei  den  schweron  Anomalien  des  Blutes  ist  die  Alkaleeceas 
meist  erheblich  vermindert.  Es  beweist  dies,  daß  die  Abnahme  derselben 
mehr  von  einem  die  Anämie  selbständig  begleitenden  Oewebszerfall  ab- 
hängig ist,  wobei  snorganische  nnd  organische  S&uren  (Sülchsänre  u.  a.> 
im    ßlui  gebildet   werden,  als  von   der  Hümoglobinarraut  dcH  Blutes. 

Der  Vorlauf  der  KraokhL-il  ist,  wenn  er  nicht  durch  therapeutische 
Usiregeln  abgekürzt  wird,  fast  immer  langwierig  und  schleppend.  Die 
Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang,  wenn  anch  od  Reddive  aufzutreten 
pflegen.  Seltener  geht  sie  in  andere  Krankheiten  Aber,  wie  Tuberkulose. 
Das  Leben  bedroht  sie  nnr  durch  Komplikationen,  namentlich  mit  ohro- 
niscbem  Mageng^'sr.hwür. 

Diagnose,  Man  darf  bei  der  Behandlung  einer  chlorotisehcn  Kranken 
niemals  das  Mißtrauen  verlieren,  daß  die  Kardialgie  and  die  dyspeptiaohen 
Enchdnungen  von  organischen  Veränderungen  der  Mageswutd  abhängen 
können,  und  mufl  alle  diagnostischen  Hilfsmittel  anwenden,  tun  zn  einer 
richtigen  Diagnose  zu  kommen,  damit  man  nicht  eine«  Tages  durch  Hae- 
SksAemesia  sehr  unangenehm  überrascht  wird. 
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Was  die  üntancheiduDg  mit  anderea  sohwereren  Formen  der  Ammü« 
anbetrifft,  so  wird  die  Uotcrsachung  des  Augonhintergnindos  and  daa 
13]at«8  moistons  entaoheidend  sein.  Retinal blatungen,  eines  der  bei  per- 
nicioser  Anämie  h&niigsten  Symptome,  kommen  bei  reiner  Chlorom  fast 
nietnab  vor;  dngugen  habe  icli  ein-  und  doppelseitige  Amauroeen  mit 
Keuroretinitia  und  Starrheit  der  PupüJon  wiederholt  bei  ohlorotisohaiL 
Mädchen  mch  entwickoln  und  unter  Giäougcbraucb  heilen  sobou.  —  Für 
das  Blut  ist  die  wichtige  Thataache  in  erster  Reihe  maßgebend,  datt 
der  Hämoglo  biugehalt  b  etr&ch.tUclier  bera  bgejie  tzt  ist, 
als  die  Zahl  der  roten  Blutkörper,  und  ferner,  dall  im  Vergleich 
mit  schweren  pnrnicMKaaii  Anämien  der  Eämogloln ngohalt  bei  Chloraae 
viel  tiefer  sinkt,  während  die  Zahl  der  roteu  Blutköri>er  eine  erheblioh 
gröUer«  ist,  aU  bei  jenen.  Ferner  ist  das  Fehlen  von  Megaloc3rten  und 
äigantoblaston  (vergl.  pern.  Anämie)  für  die  Chlorose  charakteristisch 
und  fUr  die  differentielle  Diagnose  von  aussohlaggebender  Bedenttug. 
Oedeme  des  Unterhantbindegewebes,  Albuminurie  und  namentlich  Fiebu' 
kommen  in  unlcomplixi ertön  F&llen  von  Chlorose  nur  selten  vor. 

Der  StoSVeotasel  b«l  Chloroüschen.  QcgenUber  der  allgomein 
aooeptierten  Anschauung  von  dorn  ^eBteig  ert»  n  Eiweißaerfall 
boi  Anämie,  für  welche  man  den  Hämoglobinmangol  als  Ursache  an- 
sah, fand  T.  NooKi>£S  hei  3  Mädchen  mit  schwerer  Chlorose  im  Harn 
und  Kot  anntiborad  dieHolho  Monge  N,  welche  der  Eostauordnung  eni- 
spraoh,  und  er  folgert  daraus,  daO  einfache  ohronisohe  Ank* 
mieu  dem  £i  wei  Obestand  des  Menschen  nicht  gefährlich 
Bind.  Wenn  im  kachektischou  Stadium  der  schweren  Anfc- 
mieu  krankhafter  Zerfall  von  Protoplasma  und  erhöhte 
N- Ausscheidung  erfolgen,  ao  ist  dafür  nicht  die  Tor- 
armung  des  Blutes  an  O-tragendeu  Elementen  verant- 
wortlich zu  machon,  sondern  andere  mitwirkende  Sohftd* 
lichkeiten,    wie  (Fieber,   Toxine    etc. 


Behandlung. 

Prophylaxe.  Die  Kinder  sind  durch  kindlichen  Umgang,  kind* 
liehe  BescbflftipunRen  und  Spiele  möglichst  lange  kindlich  zu  erhalten; 
alle  tmpaasendon  Oesprächu  (namentlich  im  Umgang  mit  DleDBtboten). 
Lckt&re,  Boäucüc  von  tieäelbchafteu  und  Theater,  welche  den  G^idit»- 
kreis  übermäßig  früh  erweitern,  sind  .streng  zu  vermeiden.  Die 
Kinder  sollen  möglichst  viel,  doch  ohne  Uebertroibung,  zu  körper- 
licher Bewegung,  Uebungen,  Turnen ,  Beschäftigung  im  Freien,  zu 
Gartenarbeit  mit  Spaten  und  Hacke,  event.  Reiten  und  Schwimmen 
angehalten  werden,  wodurch  das  lange  Sitzen  in  der  Schule  und  am 
Klavier  möglichst  ausgeglichen  wird.  (Vergleiche  über  die  hygie- 
nififhen  Vnrschriften  auch  den  allgenieincn  Teil)  Solange  wir  in 
Deutschland  noch  keine  Schularzt«  haben,  welche  die  Hygiene  über- 
wachen, mull  der  Hausarzt  diese  undankbare  Aufgabe,  tauben  Ohren 
zu  predigen,  Übernehmen.  —  Der  Anzug  soll  eben&lls  dem  kindlichen 
Alter  entsprechend  angepaßt  und  auf  bequeme  Weise  eingerichtet 
sein,  wodurch  dem  Wachstum  keine  Hindemisse  und  Widerstände 
bereitet  werden;  jede  Unzweckniäßigkeit,  welche  nur  der  Mode  und 
4er  mütterlichen  Eitelkeit  fröhnt,  soll  vermieden  werden.  Namentlich 
Süllen  alle  die  Ciikukiiün  beengenden  Korsets  und  Schnttrungsvor- 
richtangen  fortfallen !    Außer  zn  ausgiebiger  Nachtruhe  sollen  schwäch- 
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iche  Kinder  und  namentlich  zur  Bleichsucht  disponierende  Mädchen 

ich   um  Tage  zu  einer  längeren  Ruhe  in   horizoutalur   Lu|:e  angc- 

'halten  werden.   —  Im   Hochsommer  empfiehlt  sich    am   meisten   ein 

Jfi2i(;ere)i,  Verweilen  auf  dem  Lande,  im  Gebirge  oder  an  der  Meeres- 

iie.    Die  Seeluft  und  nauienllich  die   Sechilder  bilden  durch  den 

Izgehalt    des    Meerwassers    und   den   Wollenschlag   ein   mächtiges 

ünulans  fUr  den  Stoffwechsel.    Dieselben    mfisscn   aber  sofort  ein- 

atellt  werden,   wenn   die  Kinder  nach  dem  Bade  anhaltend  Cricren 

ler  Dyspnoe  und  Herzklopfen  bekommen. 

PIfitetlsche  Behandluncr.  Wenn  die  Chlorose  anch  in  den  mcJRten 
''allen  nirlit  durch  Mall^el  an  Nahrung  oder  durch  unrichtige  Kost 
icdingt  ist,  so  muli  doch  während  der  ganzen  Behandlung  und  noch 
lach  Hebung  der  Krankheit  auf  angemessene  Zufuhr  von  Nährstoffen 
lingewirkt  werden,  damit  der  Organismus  sich  kräftige. 

Der  erste  Grundsatz  ist,  nichts  zu  reichen,  was  der  Kranke  nicht 
ixü  assimilieren  vermag.  £s  muß  dies  besonders  betont  werden,  weU 
Clilorotische  sehr  häufig  an  Dyspepsie  und  Hyperästhesie  dos  Magens 
leiden.  Deshalb  sollen  stets  nur  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel 
fc.T erordnet  werden.  Es  ist  ferner  darauf  zu  achton.  daß  in  der  Nab- 
Hxiing  sämtliche  Nährstoffe,  und  zwar  in  richtigem  Verhältnis  ver- 
Btrelen  sind,  und  dall  unverdauliche  Bestandteile,  namentlich  also 
BCellulose  und  zu  viel  Amytuui  thuulichst  vermieden  werden.  Den  Ver- 
Bdauungsorganen  muU  die  Arbeit  .so  leicht  als  möglich  gemacht  werden. 
Die  Nahrung  ist  aus  animalischer  Kost  und  guten  Vegetabilien  so 
zusammen  zu  setzen,  wie  sie  dem  Digestionsvermögen,  dem  Appetite 
und  den  Gewohnheiten  der  Padent^u  entspricht.  Insbesondere  ist 
jede  übergroße  Zufuhr  auch  an  sich  sehr  geeigneter  Nahrung  zu  ver- 
bieten, um  alte  Indigestionen  von  vornherein  zu  vermeiden.  Wo  es 
n&tig  ist,  rege  man  den  Appetit  durch  milde  gesalzene  Speisen  aa 
(milden  Caviar,  in  Milch  gewässerte  Sardellen,  Valentink's  meat  juice, 
Brakd's  bcef  essenco).  Die  Chlorose,  welche,  wie  wir  sahen,  durch 
erhebliche  Abnahme  des  Hb -Gehaltes  des  Blutes  charakterisiert  ist, 
erfordert  regelmäßige  Zufuhr  von  Hb-haltigem.  saftigem,  rotem  Fleisch 
(in  gekochtem,  gebraleuem  oder  rohem  Zustande,  als  Schahebeefsteak). 
Dagegen  schränke  man  amylum-  und  zuckerreiche  Kost,  fette  oder 
leimhaltige  Nahrungsmittel,  welche  den  Stoffwechsel  verlangsamen 
könnten,  ein.  Der  Gebrauch  von  Milch  ist  von  vornherein  zu 
empfehlen,  doch  auszusetzen,  wo  sie  nicht  vertragen  wird.  Dies  muB 
in  jedem  einzelnen  Falle  ausprobiert  werden;  allgemein  giltige  Hegeln 
lassen  sich  darüber  ebenso  wcuig  geben,  als  darüber,  ob  die  Milch 
warm  oder  kalt  genossen  werden  soll;  abgekocht  muß  sie  in  jedem 
Falle  werden.  Wimn  .sie  nicht  vertragen  wird,  wenn  starke  Blähungen 
und  Flatulenz  oder  andere  Digcstionsstörungen  danach  auftreten, 
mache  man  Versuche  mit  Kefyr  und  Kumys.  Als  Anleitung  zur  Be- 
reitung einer  geeigneten  und  abwechselungsreichen  Krankenkost  kann 
ich  nur  das  ausgezeichnete  Buch  der  genialen  Frau  Hedwig  Heyl 

»„Die  Krankenkost".  Berlin,  Habel  1884*  aufs  wärmste  empfehlen. 
Bei  der  entwickelten  Krankheit  wird  in  geeigneten  Fällen  ein 
Ortswechsel  angezeigt  und  von  günstiger  Einwirkung  sein.  In 
vielen  anderen  Fällen  wird  eine  konsequent,  unter  den  Augen  des 
Hausarztes  und  der  Mutter  durchgeführte  Eisenkur  viel  mehr  nützen. 
als  eine  Brunnenkur,  die  von  zahlreichen  unvorhergesehenen  und  un- 
berechenbaren Faktoren  abhängig  ist,  von  denen  jeder  einzelne  hOchst 
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nngUnstig  anf  die  Kranke  und  namentlich  deren  psychische  Sümmunj^j 
einwirken  kann.  Heimweh,  Lau^eweile,  Widerwille  oder  MiJltrauen 
gegen  Personen  und  bestehende  Kinrichtungen  n.  «.  w.  können  die 
GencRUng  aufhalten  und  beeinträchtigen.  Vor  allem  scheint  mir  eine 
pedantische  Forderung  des  Arztes,  täglich  eine  bestimmte  Anzahl 
Meter  zurückzulegen  und  eine  bestimmte  Quantität  Milch  zu  trinken, 
oder  so  und  so  viele  Mahlzeiten  einzunehmen,  höchst  verk<'hrt,  wenn 
Bie  Über  das  Maß  des  Könnens  der  Patienten  hinausgeht.  Sobald  die 
Kräfte  wiederkehren,  der  Appetit  sich  steigert,  werden  die  PatJenten 
das  unaufgefordert  gern  leisten,  wozu  sie  sich  aufgefordert  beira 
besten  Willeii  nicht  zwingen  kOnnen.  Damit  sei  indes  nicht  gesagt, 
daß  es  unter  Umständen  nicht  höchst  wichtig  ist ,  auf  die  Energie 
derartiger  Kranken  einzuwirken. 

Ncdlkament^se  Behandlane.  Es  giebl  kaum  einen  Punkt  aufj 
dem  Gesamtgebiete  der  Therapie,  Aber  welchen  gegenwärtig  eine  so 
allgemeine  Einstimmigkeit  der  Meinungen  besteht  wie  Aber  die  emi« 
nente  Wirksamkeit  des  Eisens  gegen  den  chlorotischon  Symptomen- 
komplex.  Mag  dem  Mittel  auch  bei  den  symptomatischen  Anämien 
ein  hoher  Wert  zukommen,  so  tritt  doch  bei  keiner  derselben  di« 
günstige  und  schnelle  Wirkung  des  Eisens  in  so  eklatanter  Wetee 
hervor,  wie  gerade  bei  der  chlorotischen  Form  der  Blutarmut. 

Alle  Eisensalze  wirken  annäliernd  gleich  und  besitzen  wesentlich 
die  gleichen    Nebenwirkungen.    Es  gieht  Individuen,   die  auf  jede& 
Eiscnprüparat  auch  nach  kleinsten  Mengen  mit  Kongestionen  reagieren.. 
Manche  anämische  Mädchen   zeigen    gegen  Eisen   eine   unerklärlich»  | 
Intoleranz,    Liegt  die  Verdauung  sehr  darnieder,  so  wird  man  soJchft 
Zustände  erat  beseitigen,   ehe  Eisen  gereicht  wird.    Bei  bestehender! 
Veri>topfang  stellen  Abfflhrmittel  oft  die  Toleranz  wieder  her.    Dloj 
unter  deni  Bilde  der  Chlorose  beginnende  Phtbisis  bei  jungen  Mftd-i 
chen   wird   durch  Eisengebrauch  beschleunigt.    Allen  jenen  Kranken, 
die  bereits  Hämoptoß  gehabt  haben,  soll  Eisen  nicht  gegeben  werden. 

Alle  Eiseuvcrbiadungcn  können  Störungen  im  Munde,  Magen  ondl 
Darm  hervorrufeu.    Fast  alle,  auch  die  eisenhaltigen  Mineralwässer 
stellen  für  die  Zllhne  eine  Schädlichkeit  dar,  nicht  nur  durch  primäre' 
Berührung,  sondern  auch  durch  Aus.scheidung  an  der  Mundschleim-j 
haut,  wodurch   die  Struktur  der  Zähne  leidet.    Sic  färben  sich  nadi 
fortgesetztem   Gebrauche    von  löslichem    Eisen    durch   Schwefeleisea' 
schwarz.     Das   Aufziehen   der  eisenhaltigen  FHlssigkeit   durch  einca 
Strohhalm   oder  Glasrohr   verhindert  nicht  immer  die  Färbung.    E»| 
wird  gerühmt,  das  Mittel  mit  Kuhmilch  zu  vermischen.    Pulver  geb&i 
man  in  Oblaten,  Pillen  obduciert  oder  überzuckert 

Die  Störungen  des  Magens  beim  Eisengebrauch  bestehea 
in  Magendrücken,  Aufstellen,  Schmerzen  im  Epjgastrium.  Erbrechen; 
diejenigen  des  Darmes  in  KolUicn,  Stuhl  Verstopfung,  Auftreibung 
des  Leibea.  Seitons  des  Gefäftsystems  beobachtet  man  zuweilen 
Neigung  zu  Kongestionen  nach  dem  Kopfe,  Gefühl  von  Völle  uod 
Vollblütigkoit.  Palpitatiouen  des  Herzens,  Symptome  von  Eiuge- 
nommensein  des  Kopfes,  Gefühl  von  Druck  im  Kopfe,  Schwer^ 
Schwindel,  Ohrensausen,  Stirn kopfschmerz,  Emptindlichkeit  der  Auges 
gegen  Licht.  Dieselben  aollen  durch  die  im  Stabiwasser  vorhaodwe 
Koalensäure  bedingt  sein.  Wahr^heinlich  ist  indes  daa  Eisen  da^, 
verantwortlich  zu  machen. 
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KoBERT  nimmt  an,  daß  das  Eisen  vom  Darmkanal  aus  gar  nicht 
leBorbiert  wird,  und  neigt  zu  Buchheih's  Ansicht,  daß  durch  die  infolge 
4cr  Verabroicliung  von  Eisen   hervorf|(crufene  Hyperämie  der  Magen- 
nDd  Darmschleimhaut  bei  Chlorotischen  eine  bessere  Verdauung  ein- 
tvttt,   und  dadurch  eine  Verbesserung  des  Blutes.    Nach  Schmiede- 
BBRO  kann  eine  eigentliche  Eisenwirkung  in  therapeutischer  Beziehung 
gar  nicht  in  Detracht  kommen,  obwohl  er  zugiebt,  daß  durch  eine 
Uagere  Zeit  hindurch   gesteigerte  Kesurption  von  Eisen  die  Bildung 
dsr  roten  Blutkörper   gesteij^erl   werden   könne.     Es   scheint  fest  zu 
stehen,   daß  aus  dem    per  os  gegebenen   Eisen   nur  verschwindend 
kleine  Mengen   resorbiert  werden.    IIahburoer  verfütterte  441  mg 
Eisenvitriol;  hiervon  blieben  nur  2G  mg  im  Körper.    Man  ist  vicllach 
der  Ansicht,  daß   nur  bei  Erkrankung  des  Magen-  und  Darmepithels 
Eisen  resorbiert  wird.     Da  man  es  aber  meistens  bei   der  Verab- 
Iblgung  dieses   Mittels  mit  Individuen   zu  thun  hat,   die  keinen  im 
aaatomischeu    Sinne    normalen   Magen    haben ,    sondern    oft    an    ge- 
liogen    Graden    katarrhaliechcr    I/)ekening    leiden,    die    als    Magen- 
aifektion  nur  venige  Symptome  erzeugt  und  kaum  zu  diagnostizieren 
ist,  so  würde  dadurch  von  vornherein  eine  genügende  Eisenaufaabme 
Lhegründet  sein.    Mit  den  Faeces  geht  ein  großer  Teil  des  Eisens  als 
Hßchwcfcleisen  fort,   was   aber  resorbiert  wird,  reicht  fUr  eine  Heil- 
^nlrkung   aus.    Die  Kesorptions-   und  Ausscheidungsverhältnisso  sind 
VAehr  kompli/icrt.    Dies  geht  u.  a.  auch  daraus  hervor,  daß  bei  Chlo- 
I     rotischen   vor  der  Anwendung  des  Eisens  sich   viel   mehr  von   dem 
Metall  im  Harn  tindet,  als  zur  Zeit  des  Eisengebrauches  und  der  Bes- 
serung des  Kranklieitözu&tandes.     Auch  Aufspeichcrunt;  des  Eisens  in 
Pder  Leber  (gegen  fiO  Proz.),  der  Milz,  im  Knochenmark  findet  statt, 
[        Andererseits  haben  wir  auch  viele  Beweise  dafür,  daß  Eisen  vom 
unverletzten  Magen  und  Darm  aus  in  genQgender  (d.  h.  Heilwirkung 
erzielender)  Menge    resorbiert  wird.     Zur  Regeneration   des  Hämo- 
globin.";  ist  Eisen  durchaus  notwendig,  und  dieses  wird  unter  normalen 
Verhältnissen  durch  die  Magen-  und  Darmschi eimhant  aus  den  Speisen 
resurbiert.    Durch  eisenarme  Nalirung  konnte  v.  Hössli.n  bei  Tieren 
das   Blut   in  Hb-armes,   ehio rotisches   verwandeln.    Aber   schon  sehr 
kleine  Eisenmengen  reichen  hin,  um  das  Eisengleichgewicht  im  Korper 
aufrecht  zu  erhalten.     Da^  Eisen  kann  in  der  Therapie  der  Chlorose 
nicht  dnrch  die  Nahrung  ersetzt  werden.    Andererseits  ist  auch  die 
nach  Eisengebrauch  auftretende  Hb-Vermehrung  im  Blute  nicht  nur 
darch  das  Experiment,  sondern  auch  durch  gewissenhaft  durchgeführte 
klinische  Beobachtungen  (Hayem,  Laache,  Scüerpf,  Benczür)  be- 
wiesen, wobei  sich  die  wichtige  Thatsache  ergab,  daß  sich  die  An- 
zahl  der  roten   UlutkArper   leichter   und  schneller  re- 
generiert, als  der  Hb-Gchalt  des  Blutes. 

Wahrscheinlich  findet  beim  Eisengebrauch  eine 
gOnstige  Nebenwirkang  auf  die  Magen-  und  Darm- 
Bchleimbaut  statt,  die  sich  in  gebessertem  Appetite 
knndgiebt.  Deshalb  wirkenauchgroßoDoscngünstiger 
als  kleine.  Diese  letztere,  für  die  Therapie  der  Chloroso  hr>chst 
wichtige  Thatsache  verdanken  wir  F.  v.  Niemetbr,  der  mit  seiner 
ganzen  Autorität  für  die  alleinige  Eisentherapie  bei  der  reinen  un- 
komplizierten Form  der  Chlorose  eintrat.  Er  macht  darauf  aufmerk- 
sam, daß  es  überflüssig  sei,  den  Patienten  weitläufige  Vorschriften 
Dber   Diät,  K^lrperbewegung  etc.  zu   geben,  ihnen   große  Portionen 
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Fleisch  odor  Milch  wider  Willen  aufzunötigen,  oder  ihnen  langweiligai 
Spazier^jänge  zur  Pflicht  zu  machen;  es  gcnQge  aber,  ihnen  großo 
Dosen  Eisen  zu  geben,  um  ihnen  nach  kurzer  Tkiit  rote  Ranken  und 
frische  Kräfte  zu  verschaffen.  Ebenso  bestimmt  spricht  sich  Immer- 
HANN  über  den  Nutzen  des  Eisens  in  seinem  ausgezeichneten  Werke 
Ober  Chlorose  aus  und  hebt  ebenfalls  die  uni^leicb  promptere  und 
bessere  Wirkung  der  großen  Dosen  des  Mittels  hervor.  Es  darf  nicht 
verschwiegen  werden,  daii  häutig  kürzere  oder  liUigcre  Zeit  nach  der 
Heilung  des  chlorotischcn  Anfalles  und  dem  Aussetzen  des  Medika- 
mentes Recidive  eintreten,  welche  wir  indes  alsdann  nur  von  neuem 
mit  dorn  bowälirteii  SpcciScum  zu  behandeln  braachen,  um  abermals 
Heilung  zu  erzielen.  Der  geeignetste  Zeitpunkt  für  die  Darreichung 
tlcr  Eisenpräparate  ist  die  Zeit  kurz  nach  dem  Essen. 

In  Bezug  auf  die  zweckmäßige  Wahl  des  EisenprApa- 
rates  werden  wir  in  erster  Reihe  die  Verdanlicbkeit  desselben  zo 
berücksichtigen  haben,  da  nur  von  den  leicht  assimilierbaren  Eisen- 
mitt«ln  Überhaupt  ein  positiver  Nutzen  zu  erwarten  ist.  Außerdem 
hat  man  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  mit  der  tonisieronden 
Wirkung  des  Eisens  noch  die  Nebenwirkung  einer  besonderen  Kiseo- 
verbindung  oder  eines  anderen  Arzucimittels  zu  vereinigen  sei. 

Als  leicht  verdauliche  Präparate  erapfeblon  sich  folgende: 

Perrnm  pnlreraiutn  odsr  LimMurü  farrl,    ku  0,18—0,36  f    pro  dosi  ■■  PiIt«» 
PUlfa,  Pa«till«u.  aia  ZuaiU  sar  CtivkolaJ«  «t«. 
Rp.  Ferr.  puW. 

Pulr.  Ü.Ai.  Caluni 
PalT.  C«rt.  CiDMun.  Cu«.  ii  6,0. 
M.  P.  FaMa.     Divide  la  piri.  a^b.  N.    Ifi      MDS.  Snal  täfX.  1  Paivw. 
Farrum    bfdrogvnio    ridDclatn,  frei  von  VarnDrcinigiug«!!  ttoil    dM  Hi(M 
nfeht  b4llMtig«Dd: 

Rp.      P«iT.   lijrdrof.  rtdnct.   S,A 
8aiD    C«CAO  ab  ol«o  lib«r«t. 
Sieoh.  a  &fi 

Uuoil.  gumml  arab.  q.  h.  nt  Haut  plIuL  N.  100. 
Conap    Saeti.     DS.  3inal  ttgL  1—5  Pitl«D  t.  n. 
FerraiD    carbon.    aaucharalum.      Km    ist    laielit    a«r*€Ubar    and    irird  an  te 
LuR  durcb  UmwaudJunit  iu  EiHooxjdliyJrat  leicbl  brauu.     Es  dient  in  Gaben  von  O.t  Wi 
1   g  BDm   iunerllcbien   üebrauch,  mcLit  Iu   Pnlvcrfonn 

E(np(ebIeaftwort«r    sind    die    Pilul.  (erri  oarbou.    od«r    Pilal.  Vall*tl,dMk 
tnllai<u  >!•  ateu  rrl«cb   aagcferti);!  werd«».     Die   Do*\b  Ist  0,14— 0,S  ft-  bis  Amal  ttclltb. 
F.  diatysatum.     In   Wain   ^Dilscbt  an   nabman,  pro  doli   10— SO  Tropfan. 
F.  eitricusD  in  Pulver  vder  Pillan  la  0,1 — f.',8  g  wirkt  diarellicb. 
P.  Jodalnm   und  deuen   AuBßiunn;    lo   ZnckKraafl:    Syrupusferrijodatl.     &• 
ist  darauf   au    achten,    dats  nur    nnioriatit«  PrHparate    aar  Aoweaduoc  komawo.      Eu  vif 
ordnan,   »o  mao  die   U'IrkuoK  dei  Jadt  mit  dar  dei  Eitern  verblndon  will,  a    B.   b«i  K<m- 
blaatloQ  von  Skropbulot«  und  CbloroM,  aber  aucb  bei  laUterer  aUcin.   Doilanug  in  PofS 
de*  Synips  1 — 5  g  pro  doti- 

Ferriim  laclicum,  mUdaa,  laicbt  verdaulich««  Pripar«!  au  0,1 — 0,S  g  in  Palnr, 
PUtas  aod  Pattüies.     Bei  gl  eic  ha  eiliger  Obitipatioii  v«rordu«  man: 
Rp.     Ferr.  lael,  1,0 
Exlr.   Alc«l 
Bad.  Bh»l  pulv.  U  4. 
H.  V.    Pilnl  K.  100.  Conap    Lycop      DS.  frllb  und  abmda  8  Pillen  a    n. 
Perrnm    pjr ro  p  boapbo  r icn  m    au    0,S— 0,6  g     la  Pnlvar  and  Pillen,  «Im  dar 
tnildaitea  EiMnprftparate,  daj  weolg  atopfend  wirkt  nnd  aloh  leicht  Spalaaa  nnd  OstrCakaa 
suatun  IKaL    —    Asch  in  der  Form  daa  pyropliff  «pbo  raaar«B    Bli«nw*aifr« 
fem  laceiMo. 

Syrapai  terrl  ozjdati;  railde«,  leicfat  rerdauUcbet  Pilpwat,  IheelijffelwalM 
nir  Kinder  viel  gabraacbt. 

P.  aulpbaricum  wird  voro  Ha^en  aehlecht  vertragen.  Viel  angewendet  la  4m 
Form  dar   Pilnl.   alottica«    ferralae    [P.  itatlcae    aigraa),    die    au   ^lilakH 
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TaUaa  F«rraaalphftt    und  AloC    mit  Spiritus   «i  Plllea  T«»r1)*it*t  imAta,    *oa  4«o«b  oku 
1— •  8tSck   pro  dual   v«rmbr«iebt. 

DU  bMtllimt«D  Bt^UD  'schao  Pillan  gab«  Bwn  In  foI(aud«r  *^-Ttninmtnitt'"»g : 
Rp,      Ferr.  luliik.  i>ulv. 

KUi  curtma.  c  Tart  pulv.  fiS  15. 
Ouniinl  Trftxani    q.  s.  ut  ÜKnt  pilul.  N.  9S. 
D8.  Saud  UkI    S   Stück,  daun  anf  4— &   Pillau   slvliEoad. 
B«i  ihnn  Oabraucb  werden   oebea  dem    darch  Zersetiong  eotüUndoJicji  kohlADMirM 
A^uaaoxj-dol  g1«icht*itiit  fTStann  HaogeD  vaa  Kali   aulpbur.   mit   verabrolgl. 

Tinet.  ferri  pomata,  «ina  schwarabraono  FlBulgkelt  von  Ziinilit(«ruftb  tiad 
nildan  £i*ea)[eiicbiiiauk,  mit  Waxsar  in  alloo  VorbtltoisRan  obn«  TrObnng  mLacbbar.  Doais 
SO — CO  TTOpr«u   mehTDali  t&glicb 

Tod  d«D  gaoaDnlou  Hiltaln  sind  die  beliabtaatan :  die  Limatura  ferri,  da«  Parruni 
hjdnf.  radocL,  di«  VaLLKT'schta  und  ULAUn'acbau  PilUoj  jaducb  bat  j«d«r  Arat  Mla 
Ü«blio|fapripam,  dem  er  gana   beeoDderan   Nulseo   aaicbreibt 

Farnar  dia  oigaaiicben  Eieanvarbiaduagen,  walcba  den  blabar  gaoanataa 
XacaaBbar,  dU  oaeh  dar  Aiikicht  dar  oMiataD  Pkarmakologea  b«I  iotaktar  Ilagaa-Daria- 
aebliiinbaut  gar  alcbt,  oder  iu  miaitoalaii  llao|{aD  aar  Resorption  galangaa,  daw  grofaan 
Vorteil  darbietan  •ollau,  vollit&ndig  ceaorbiert  nod  (üx  die  BlulbildonK  vanrerlal  aa  wardao. 
Wir  erwibaan  annltck»!  dia  El  Banal  b  um  laa  ta.  Dia  i.Pfa  Oann,'-  schralbt  elaa  mit 
Zimmiwaaeti  und  arontatUchar  Tinktur  aromatltieil«  LJisuug  als  Liquor  farrl  albuioin. 
vor,  wekha  rnlbraan,  im  <larrbsrfaeinenden  Ll«h4e  klar  im,  »chwach  nacb  Zimni,  abar  faat 
gar  aichl  aacb  IC'uaQ  actimackt  4aad  0.4  Prot.  Kiaao  aatbiUt.  Si«  iat  laicht  vardaulkb  Had 
wfrd   lelbst  bei   ICagaiigaachwIlir  gut  verlraiten.      I>o»l*   1—7  Ttaeaififl'et   Smal   tXglich. 

8abr  euiprablaaawart  alud  dia  in  letaler  Zelt  viel  nabrauchtcn  I<iqnarei  farri 
alboBinali  toh  Dbiu  und  LrKKB  (Voncbrift  der  fb.  Oerm,  Ul). 

Parrom    peptunatom.      Die   Peplune  bealuan  die  EigenscbaA,  ilcli  alt  gawiasau 
MeUlUalxao    xa    verbiadao ;    in  dieien  Verbindtutgan    alad  di«  Charakter«    da«  batr«ff«Ddati 
MatallM    rardackt.     So    iit    dies    auch    der   Fell    bei    dem    Eisen peplonat.      Daaialba    dieot 
an    aubkalanaa    Einiprilaangan.      Sabr  etopreb  lern  wert    Ut    daatalbe   to    dar 
inMtBKog  dal  Liquor  ferri  pept 
Ferri  pepton, 
Aqu.  deaUll.  820  ,. 

8yr.  •iinp).  100  ,, 

flpirit.  80  „ 

HDS.    Tba«l4ff«l»et»e. 
VarbiudoDg   mit  HiDgan  ab:   I*iqaer  m  kogaaD- farri    paptou. 

Ferr.  pept.   *lce  9i   g 

Aqn.  dasC.  ferrid.  300  „ 

Bjr.  »impl.  tOO  „ 
Liqu.  natr.  caust.  dllot.  (I  X  *)  ^^  tt 

Liqu    luaag.  glr«Mat.  (t\j  tO  .. 

Aqii.  deet.  SSO  „ 

Spiril.  100  „ 
UDS.     Ebenfalls  theetöffeiwala«  tu  geben. 

Bahr  tI«I  nad  alt  beetein  Erfolg  in  Anwendong  gesogen  Ut  das  in  der  Pfa.  Oam. 
oUl>t  oftitinalle  Farraoa  oxfdalum  »accbarat.  »olab.,  anlbltt  10  */,  Fa.  und  lal 
Iq  S  Teilen  Waaaar  Ifitlicli,  Ttamanllicb  In  dar  Form  dar  Tiaet.  farrl  asjdat.  com- 
p»i.  ATRBiiaTlm. 

■  Farrt  oxjnlat.  aacohar.       70  f 

^L  .  ■  Aqu.  dast.  ftSO  .. 

^K  Syr.  »impl.  IM  „ 

^m  Splrit.  I6S  ., 

^^  D8.   TtMCläOalwei*«. 

^'^  Daasalb«  Elaenprü parat  luiammen  mit  Mangan  ändei  steh  ia  elaam  viel  gabraocbtaa 

PrSparat,   welobes  roa  HELi-EKfiKKt>    auK«Keb«u   ist  aod    ali   Liijaor   («rrl   raabgaoo- 

^  «aaeharaL  HaLmiiana  beielchaei  wird.     Dasselbe  besteht  aas: 

^k  Ij  Farrl  oz^dat.  eaeohar.  SOG  Ids«  ia  TOO  g  Aqa.  dast. 

^K  t)  Haagan.   ebior,   3,7   lft*a  Ia   1fr  g   Aqa    d«at. 

^K  TariBlaob«  beide  L&snngai)  aod  fOg«  hinsa: 

^f  SpiriL  60  g.  Aetber  Bc«t.  gntt.  V. 

~  Sabkutane    luJaktlnoaD    mit    Teraohlodanaa  KUanprlparatan    sind    oauardbga 

vladar  voa  Prof.  Rckmo  Ia  PUa  gamacbt  wordea.  Er  lobt  neaMntlich  das  citroaaa- 
•  anr  «  Kleea  o>  f  d- Ammoala  k  in  10  Pros  wtsMriKer  Löaang.  Kklatani«  Basserung 
dar  Blalahaacbt    mit  BcbKrlndca    der  djrspapUecban   ErKheioiuigaa,    aowi«  rasch««  Ansteigao 
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d««  Bb*G«lia[t«»  im  Bla:e  nnd  d«r  Zahl  d»r  rftten  &tatli8rp«relMn  wardtn  MboD  null 

•nten   i   InJrktioniCD   bfobftctttel. 

Von  ileti  ftlkftliftcli«D  EiiCDWasierti,  dtr«a  wtrhunM*  Priaiip  aebin  kohlti 
Hnrem  Nsiron  du  kohleouiira  Riacncta^rfnl  Ut,  «inpfeblea  kleb  anfter  dem  kDutlichdk 
pjrophoapboTsauraa  KiMDiraU'tr  di«  Qtullaa  t«d  PyrmoDl,  Dr^barit.  Cudov«,  Fllaftbcn:, 
JmiiMt,  AutE-gaal,  Stäben,  IlrfidiCDka,  Schmlbflcb,  Ptl«nlhal,  Oriubatb,  Bippoldian.  AIcsl^ 
biu),  Sl  Worin,  8paa  a,  •.,  ferner  die  HlkAlUch-saJIuUchau  EÄttawäaivr  von  KraDaaDabnd, 
Elster,  TkTftSp,  wo  mau  &ocb  auf  obroniBcbau  MAj^en-Darmkalarrh  eiDWifkca  und  die  dj»- 
p«plls«hcB  S^^-mpiom«  Klelchralls  beilen  will.  Der  gleiebteilige  (iabrmnch  von  81  dar  &  Iü 
■OKemeH«ner  Weise  wird,  wcon  er  nicht  ervcblaffsnd  wirkt,  etcber  die  Iteilwirknng  aaUf 
•tllti«n,  naiC4>K«n  tind  dl»  Ei««nmoarbKd*r  in  allKemelneB  bei  reiner  Chloraea  alAl 
so  enpfebleu,  da  *ie  die  an  und  Rir  »ivb  scbuu  bestehende  SchUThait  muuhrmm,  usd  BlMa 
T*D  der  Baut  aiu  nicht  lur  Retorptlco  neUnfft-  Bei  allen  Kurorten,  aa4  pM*  bwonden 
d«B  hechgelefcenen,  wie  8L  Maritz,  koramt  auOsr  der  Anwendunir  des  lonMaramlaa  Kmm- 
aiuerlintfs  noch  die  Lnftknr  nnd  eine  passende  VerlnderunK  der  geaaBttAn  LebenowaiM  bift- 
■  n.  Ungleirfa  sllrker  als  alle  (('nannten  Eisen mineralw Ester  wirken  dl«  QnclUii  tu» 
LavivD  nnd  Kuncegno  im  eOdllcben  Tyrol  towi«  die  Oabarq  Belle,  walefea  aefcn 
Eisan  noch  Arienik  enthalten  nnd  Kof  die  CblcrM«  eine  eminente  Wlrkaaf  AnsBbta;  BV 
hab«  Ich  anter  Ihrem  Gehraurh  ^Urken  FettansAts  haubachtet,  »odafs  kb  ai*  fBr  koolra- 
indixiert  halte,  wo  bereit»  fleiitnnji  zur  patbolosUvlien  FettbilduDg  beetekl.  8oa*l  bebee 
sie  sich  mir  In  Pillen  ntltxllcb  erwlcMn,  In  denen  die  eInfMiw  EleeodarrelcliaQ^  ohiM  Erfolg 
geblieben  war. 

Eiseu  in  Form  von  Blutpräparateo.  Die  Idee,  b«l 
anämischen  und  chlorotischen  Zuständen  statt  der  äblichen  Eisensalze 
Blut  in  Form  verschiedener  Präparate  dem  Organismus  zuzufQhreo, 
wird  seit  langer  Zeit  praktiscb  verwertet.  Indes  hat  eine  allgemeine 
therapeutische  Vervkrcndung  der  Blutpräparate  bisher  nicht  8tattge*i 
fanden;  erst  in  neuester  Zeit  ist  ihrer  Anwendung  durch  die  Unter* 
sucbungen  von  Bunoe  und  Kobert  eine  viel  versprechende  Zukunit 
eröffnet, 

Dia  erste  wiMtnschifl liehe  Uotanncbung  liegt  v«a  Pinom  tot,  der  18Ii  daa  fUkr- 
wert  de«  filutmehls  prflfte  und  bei  dieser  Kost  die  Menge  da  Hb  steigen  uh.  [>aa  Jhri- 
parat  wnrdc  dadurch  gewonnen,  def»  man  defibrinlerlas  Ocbseablai  4 — 6  Fronden  lang  snf 
dem  Damjifapparal  erhitsle  und  dann  in  einem  Strom  warmer  Luft  eiDtrockoete.  Ua  aber 
der  fible  Qeicljcaack  den  Cstienlen  bald  Kkel  aod  Widerwillen  erregte,  fo  gab  naa  das 
Ochaenblui  In  der  Form  vnn  Paetlllen,  den  tag,  Hb -Pastillen.  Daa  deÜbr^niertn  Ochaeablrt 
wird  mit  gleichen  Teilen  A-pros.  KochAalal^suag  gembebt  und  18^80  Stuodeo  bei  ft*  asT 
flachen  Schalen  stehen  getasscD,  dann  wird  die  Flüssigkeit  abgegossen  nnd  mit  demselbea 
Oewicbt  2nckerpulTar  Termlaeht,  bei  S  *  getrocknet  nnd  In  Pastilleoform  gebracbL  Mjiai- 
«LIXIO  nnd  sein  Schüler  CAerSLLilto  rttbmen  von  diesen  PasOllen  die  arhuelle  Keenrptioe, 
die  gute  Vertragbarkeil  und  die  bemerkenewerte  Wlrkang  auf  die  Rakoostmktioa  das 
Biutas.  Sie  sollen  viel  schneller  wirken,  eis  Fe  and  auch  bei  Msgea-DamutAmiigaa  n- 
Iriüen  werden,  in  deotn  Elsen  koniralndiaicrt  Ut. 

BlAnAaLiixo  fauJ,  dafs  bei  Chlorose  eine  Kombination  von  0,1 — 0,1  Hb  pro  tei 
mit  gleichen  Teilen  Esir.  Strjchtit  und  O.S  g  Calc.  phoepfa.,  Ulgli«b  Bmal  an  uehssaa,  aafcr 
güastiK  wirkt«. 

BtaciftR  konstatierte,    daft    beim    ionarlichen  Qebraacb  dar    iIb-Patlill«B    eo 
PFBtrrrBH  (Unlieb  C  Paelillen)   dar  Hb-Oeh«lt  des  Blates  Cfalorotischer    alebl  mAuAmmaä 
vermebrl  wurde. 

Dia  Pastlllfn  sind  baselnnlsgroIJ),  werden  ans  Oehsenbint  bereitet,  wlegan  ohne  Oho- 
koladenQbftriug  1,1  g  nnd  haben  «inen  Oebalt  tob  0,S&  g  Oxylsacmoglobin,  d.  b.  «ntbalta 
In  d  Stflck  losammen  B  oig  Eisen. 

Naben    den    Hb-Pastiilen    PrBrmm's   sind  jelst  noch  eine    grofsa  Anaabi  Blat- 
prl^arata   in    den  Bändel    gebiacbl  worden,    von    denen    Ich   das    vt>a  Konisr  dargeBtallM 
HiLmol   nnd  Hlmogal  lol  crwihne;   iiiliiii  liintnililll  iTuiili  riiiwiikniig  um  fflBlililh 
aar  Blutfarbstoff,    letaleraa    dnrcb   Einwirkoug    von    Pjrrogallol    anf    Blat.     Di«»*    PripanM 
aeiehnen  sich   vor  den  PrKDrrxii'seheB  PaetHlea  «Bg«blleh  dnreh  gröbere  Bllligkefl,  gri 
AHSontsbarkcit,  durch   geringere   BelKatl|ping  des  Magens  nnd  dnrch  ihre  Ueacbmacklo: 
ans.     Sie   werden   von   E.   UbbCic   In  Darmstadt  In   Pom  voo  Chokolaj«np«»tl II«b  voo  0^6  g        ^ 
hergeaiellt.     Dosis  3  — t  Pastillen  pro  die. 

Verencbe  mit  krystalllslerbarem  Hb  nnd  mit  HXmatJD  labreo,  daü    d(«Mlh«i  wirkUcli 
ein«  Staigemng  der  Eis«oaastcheidnn£  dnrch  den  Harn   bervomfen. 

Ein  therapenlisch  viel  rersprechendes  Priparat  wnrde  von  UABtOBt  In  SOBWUM' 
BKBO's   Institut  durch   Digestion  von   Ratialbamiost  mit  EiseoUrtral  «rhaltcn.      Ba   Iknell  ia 
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Tt«l»»  Eiff«n*ch«ft«o    dam  Bciias'sehH  HIidMok«!]  und  wird  ■«  iO  Pro«.    re*orb>«rt.     Ab* 
■  kben    flb«r    Um    praktiicb«    VtrwNlang    dt««*    l'ripmrstes    attbRn    noch    koa.      Bskuintsr, 
lbarsp«atE*eb  Rwprllfi  und  In  manohan  Flllan  bcwKhrt  bcfundio  sind  di*  P)  I  a  I.  •angal- 
a  &I«S  Krewel  (inda  Pill«  enlhilt  di«  B«sUndt«LI«  too  6  g  frischcii   Bluta»  und  twu- 
IllinoKbbJD  10  Pros 

Kaiürliche  fllui»1i«  in  UichtlOilicbor  Form         46       ,, 
PriMli  ptptoiiiiartM  Huktltivaitt  4i       „  ) 

HoMHn.'»  Htmalogeii  (EÜmatrEobin.  dapanl.  •Ivriliul.   liqaid,).    Uli  hab«  btin  O*- 
iBcb    dkur  Ittaten  Pritparai«  dan   Hb-Oolitlt  du   BIuCm  bei  Cbloroas  nad  posiliImarrhA- 
efa»    Aulmitn    aUlgWi    >ftti«ii      Du    von   MUHtSDllHlCKa   tiu  S^ihweiiulabar    darcMUlll« 
Serratia  ht  in  TArlgsn   Ab»chnilt  h«ijirach«n   word«n. 

Kudllch  wir«B  ron  frlrkaanen  Elasoprll parkte d    oocb  aiinEfc«  lu.iammapKwteUU  lu  or- 

■oact:  d«r  E  i  »a  n  le  b  ertli  ran  und  dJ«  EiteaTerblndnnc  mitUali,  aamenllicb  in  dor 

du  dickflOatlgen  UalseiienaxtraklA.      Femer   rerdleot  aach  das  TROHUEa'Mtae 

»ls«xtTftkt    w«gen    Minea  WoblfEwcbmackas    und    Minar    Itiohtea  Vardaulidikdt    bai 

rapaptlacken  Formen    der  Chloroan    wam«  KmpfahlDng      Uan   glabl  aa  Ihw-  bla  er»UIffaU 

bIm  mebrar«  Haie   In   BJar,   Milch  und   Fl«iiebbrah«. 

Wenn  wir  auch  bei  der  ßcbaadlung  der  Chlorose  dem  Eisen  die 
richtigste  Stellung  anweisen  niüsseD,  so  kommen  doch  FSlle  vor,  in 
jenen  dasselbe  momentan   noch  kontraindiziert  ist,  und  wir  dasselbe 
Srst  anwenden  dörfen.  wenn  durch  geeignete  Medikation  die  koropli- 
rendcn  Symptome  gehoben  sind.   Hier  werden  wir  an  erster  Stelle 
Magenkatarrh   erwähnen,  bei   welchem   neben   dick   helej^tcr 
ige  und  pappigem  Geschmack  völlige  Appetitlosigkeit    und  Druck 
und  volle  im  KpigaHtrium  bestellen.    Hier  würde  das  Eisen  schaden; 
man  suche  dalier  erat  die  Zunge  zu  reinigen  und  den  Appetit  anzu- 
regen, ehe  man  zum  Kisen  greift    Rheum-  oder  Chinapräparate,  z.  B. 
^■in  der  Form  von  Tiuct  Khci  vinosa  oder  aquosa  ä&  mit  Tinet  China« 
^Beompos.,    welcher  man    sehr  zweckmäßig  iiuc.h  Tinrt   gom.  Strychni*) 
^Bnsetzen    kann ,    worden    hier    günstig    wirken ,    ovenL    auch    kleine 
^^Dosen    Kartsbader   Milhlbrunnen,    des   Morgens    nüchtern  genommen. 
Günstig   wirken   auch  luiclite  Abführmittel,   namentlich  wenn  gleich- 
^2eitig  Verstopfung  besteht   Erst  wenn  diese  Zustünde  gebessert  sind, 
Hrwende  man  Eisen   an,  und   zunächst  auch  in   mildester  Form,   etwa 
^Eger  Salzquelle.    Noch  viel  weniger  als  bei  einem  Magenkatarrh 
werden  die  Eisenpräparate  bei  Ulcus  ventriculi  vertragen.    Ucberall 
da,  wo  Verdacht  auf  das  Restuheu  eines  solchen  vorliegt,  namentlich 
bei  starker  Emptindlichkeit  des  Epigastriums  gegen  Druck,  oder  bei 
großer  Intoleranz  des  Magens   gegen  Speisen    und    bei  heftigen  Ear- 
Ldialgien  hat  eine  geeignete  Kur  (Karlsbader  MüblbruDuen,  Argeut 
^nitrO  der  Eisenbehandlung  voranzugehen. 

B  P'rsaizmittel  für  das  Eisen  giebt  es  nicht;  höchstens  kannte  man 
Vdaran  denken,  geeignete  Mittel  mit  dem  Gebrauch  des  Eisens  zu 
"verbinden.  Nach  dieser  Richtung  hin  sind  namentlich  Mangan, 
Arsen  und  Chinin  zu  erwÄhnen.  Wir  haben  schon  oben  die 
HELFENBKRu'schen  und  GuDE'schcn  Mangan -Eisenpräparate  auge- 
geben, welche  uns  wiederholt  gute  Dienste  geleistet  haben  und  durchaus 
zu  empfehlen  sind.  In  noch  höherem  Grade  gilt  das  von  der  Kom- 
bination des  Eisens  mit  dem  Arsen,  wovon  ich  auch  vortreffliche 
Soeultate  gesehen  habe,  namentlich  in  Fällen,  in  welchen  ich  mit  dem 
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alleinigen  Gebrauch  von  TAsen  nicht  zum  Ziel  gelangte.  Man  kcn- 
biniere  Pillen  oder  gebe  es  in  folgender  Form: 

JLp.     Liqn    Kali  arHoic     ft,0 
Tina,  fairi   pomal.       Sft 
UD8.    S— Sbd«!  Utffl^  5—10  Tr.  ».  n.  nni  b\a  %at  90  Tr.  to  iMlgw. 

oder  in  der  Form  de^  arsensauren  Eisens.  Eisen  and  Chinin 
sind  zweckmäßig  kombiniert  in  der  SoluL  Chin.  ferri  chlorat. 
von  Dr.  Kkrsch. 

Der  Versuch,  welcher  neuerdings  wieder  aufgetaucht  ist.  durch  ' 
Blutentziehungen  mit  und  ohne  nacfafolgendoo  Scbwitzbidero  1 
zu  wirken,  i^chließt  sich  den  ülteren  Ideen  und  neueren  Versocfaet  I 
von  Dyeb.  Wilhklmi,  Scholz  und  Schubert  an.  Ich  selbst  hib^ 
keine  eigencu  Erfahrungen;  die  genanuten  Autoren  aber  rühnteoifi« 
Methode  in  hohem  Grade.  SonimERT  syigt  darüber:  „Frische  FiD« 
heilen  in  kurzer  Zeit,  meist  nach  einem  einzigen  Aderlaß.  Adure 
Fälle  bedtirfen  einer  viel  längeren  Zeit,  je  nach  der  Schwere  de 
Falles,  und  2— B  maliger  Wiederholung,  da  im  Anfang  leicht  RecidiTe 
eintreten.  Jede  Chlorose  eignet  sich  dazu,  wenn  nicht  scbime 
Komplikationen  (Phthise,  Herzfehler)  vorhanden  sind.  Anfimie  da 
Frauen  eignet  sich  ebenfalls  in  hervorragender  Weise.  Bei  schwld- 
lichen  Patienten  gi;nügt  '/j  -1  g  auf  das  Pfund  Körpergewicht  Die 
Wiederholung  geschieht  in  der  Zeit  von  4  zu  4,  oder  bei  sehr  SchwJck- 
lichen  in  Zwischenräumen  von  8  Wochen.  Der  Aderlaß  eignet  äth 
am  besten,  da  er  die  größte  Entlastung  des  Veocnsystems  herbei- 
führt, sehr  schncli  und  sicher  wirkt  und  genaue  Abmessung  des 
Blutquantunts  gestattet." 

la  vielen  Fällen  wird  die  Blutentzichung  gewiß  schädlich  sdo, 
jedoch  kann  man  sich,  wenn  man  den  vorliegenden  Krankengeschicbtea 
Vertrauen  schenken  darf,  des  Kindrucks  nicht  erwehren,  dal  ii 
einigen  Fällen  sehr  kleine  lilutcntziehnngen  von  50 — 100  g  mit 
günstigem  Erfolg  gemacht  worden  sind. 

Für  die  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  Schwitzbädern  ist 
ebenfalls  Dr.  Scholz  in  Bremen  eingetreten.  Da  ich  sie  selbst  nie- _ 
mals  angewendet  habe,  so  möchte  ich  nur  eine  Stelle  aas  semerfl 
BroBchöre  anführen;  „Das  Eisen  hat  in  unserer  Methode  keinen  Plaü 
gefunden.  Dies  wird  niemanden  wundern,  der  sich  von  dem  über- 
raschenden Erfolg  der  deidetorischeu  Methode  und  namentlich  von 
der  dadurch  erzielten  Wiederherstellung  des  in  Verfall  gerateneo 
Hb-Gehalts  erst  einmal  überzeugt  hat." 

Kalte  Bäder  sind  namentlich  bei  leichter  Chlorose  ameoor- 
rhoischcr  Patienten  und  bei  gleichzeitig  vorhandener  ausgesprochener 
nervöser  Disposition  und  Hysterie  angezeigt,  vorausgesetzt,  daß  keine 
Kontraindikatioiien  vorliegen.  Auch  kalte  Abreibungen,  Abklatäcbea 
mit  großen  Schwämmen  und  kalte  Donchen  leisten  oft  gute  Dienste. 

Desgleichen  können  Elektrisieren,  Massage  und  selbst 
die  WEiR-MiTcnEL'sche  Kur  unter  Umständen  die  Eisenbebandlung 
wirksam  unterstutzen. 

Die  Transfusion  kommt  bei  der  Behandlung  der  Chlorose 
Überhaupt  nicht  in  Frage ;  wo  je<loch  alle  übrigen  therapeutischen 
Agentien  versagen,  sind  Versuche  mit  subkutanen  Infusionen  defibri- 
nierten  oder  ganzen  Blutes  nicht  zu  unterlas.sen. 

Die  Heiratsfrago  ist  in  sehr  verschiedenem  Sinne  beant- 
wortet worden.    Ganz  abgesehen   von  dem  ungflnstigen  psychischen 
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influß.   welchen  eia  Heiratsverhot  bei   vorhandener   Zuneigung  auf 

ilorotjsctie  Mädchen  ausüben  kaun,  wird  der  Arzt  lediglich  die  Frage 

entscheiden  haben,  ob  im  gegebenen  Fall  die  Khe  und  die  damit 

rbnndcnen  Konsequenzen  (Gravidität,  Partus,  Laktation)  der  Patientin 

laden  künnen  oder  nicht.     Die  Anschauungen  darüber  dÜferiereD 

(ielfach;    im    großen    und   ganzen    wird    man,    abgesehen    von  ganz 

chweren   Kfillen,   bei   reiner  Chlorose  auch  in  recidi  vieren  den  Fftllen 

ie  Ehe  nicht  verbieten,  da  die   Erfahrung  zu  gunstcn  dieser  Ent- 

sbeidung  sjiricht.    Vielfach  iiaben  die  Veränderungen  des  Geschlechts- 

tbens,  nelcbe  mit  der  Ehe  verbunden  sind,  günstig  eingewirkt 

Was  endlich  die  im  Verlauf  der  Chloroso  auftretenden  oder  bc- 
Lts  bestehenden  Komplikationen  anbetrifft,  so  ist  Über  die  Be- 
idlung  der  Symptome  seitens  des  Magens  und  Darms  bereits  ge- 
>rochen.  Die  ätr)rungen  der  Menstruation  werden  am  besten 
licht  besonders  behandelt,  da  sie  mit  der  Besserung  des  Allgemein- 
istandfis  sich  ebenfalls  zu  bessern  pflegen.  Bei  gar  nicht  eintreten- 
ler oder  sehr  profuser  Menstruation  ist  eine  lokale  Untersuchung 
rentuell  uutwendig,  nach  deren  Ergebnis  die  therapeutischen  Maß- 
lahmen  zu  beurteilen  sind. 

Was  endlich  die  Amaurose  anbetrifft,  ein  Symptom,  welchen 
ie  Patienten  am  meisten  beunruhigt,  so  wird  sie  unter  geeigneter 
Lllgemciubehandlung  stets  von  selbst  rückglingig.  Absolute  Ruhe, 
fonioglicb  im  Bett,  gute  Diät  und  Eisenpräparate  (Syrup.  ferri  jodati), 
IT.  auch  Schwitzkuren,  werden  die  Komplikation  am  ehesten  beseitigen. 

Littoratur  (Auämi«  und  Chlorose). 

FeUMmdift  Littsrattiranifaben  fbtiUn  nth  m  den  Moiutj/rc^liita  rup.  LArbOdum  »m  : 

1,  ZUmtittt'*  ffammtiwvrk.  LttpMig,    Vogtl,  1870. 
>.   IM    Anämie.   CSritttanM,   t$8S, 
iBhhont,  Heal- EnrykiapAdM  nm  EuUfiifrg. 

lUia,   K<»\*l\ttiito*tf~KrankhtHen,  SttiOffart,   Btikf,  lBt3. 
V.  MMTileii,    l^hrttueh  der  Patkologit  Äu  SUtftete\»tl*,    Berim,   Hirtthtoald,   1R91I  («tt«p«- 
»tithitit  t^iatindigt   Uthernctd  dtr  LiUtrtitvr,  ^ttrrjlemd  dtn  Stoßuteluti  hri  anämitdun 
ZtuUlHden, 
Anf/Mflttt  der  uMjftftturtH  lAtUratur  Obtr  AnSmU  immI  Ckiorvte  n»/i  daraaj    t€rwld*t 
^Wtrdtm,  di«  twuingj^  Jtif*>it»t  hür  iMtu/llArnt.      Söirtk    dü    eititrUn     Werke    rtuhnt,    d.    h. 
Um  tum  Ja/trt    1883,  wird  man  mit  den  d»ri  ythoUntn  Angahm  antkomtmet ;  darü&er  Ammi« 
wrrgtiie/lt  non   die  Jahrgänfft   dt$    Firth<nt>'IJir$ch'tcAtn   JalirttbtiekUe, 
BflhmlMleborg,    Arrh.  f.  eirp.  Path.  M.   Pharmak.  SS.   Sä. 
BukOlBW,  VerttnxUd-J.  U».   Wid.   1S«4. 
B.   ■■U«rt.  Zvr  Jitiohgie  dtr  CktvroH,    Wittbaditt,   Bergman»,    1894,  Mit  IjUterattiranfuhtn 


4.  Progresaiye  pemidöse  Anämie. 


^^  KnmUieitabesrifr.  Wir  verstehen  danrntor  diejenige  schwere  Form 
der  AnAmie,  welche  unter  AbDahme  der  Anzahl  der  roten  Blotkürper 
and  BafTallender  Vorändening  deraelben  in  rerachieden  langer  Zeit  fast 
■t«ta  tödlich  endet  Als  perniciÖH  müssen  wir  jede  An&mie  beuiubncu, 
bei  der  fortlaufend  der  Verlust  an  Blutzöllen  die  Keabildang  überwiegt. 
BiK&MEB  hat  das  groile  Verdienst,  im  Jahre  1872  auf  diese  Krankheit 
von  neaem  anfmerkHam  gemacht  zu  haben,  wenn  auch  andere  Aatoren 
dieselbe  gekannt  und  unter  verschiedenen  Namen  beeohrieben  hatten. 

Das  Wesen  der  Krankheit  sehen  wir  in  einer  tiefen  Störung 
der  normalen  Blutregeneration.  FOr  den  enorm  gesteigerten  Cotärgang 
roter  Blutkörper  sprechen  das  zahlreiche  Vorkommen   blutkOrperhaltiger 
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Z«Uen  im  Knochenmark  und  im  Blut,  die  eahlreichon  I>eg«D«iiUioaf> 
formen  dor  ralOD  Blutköq>ar,  and  nftmentliob  die  &DAgedehDt«  Eues- 
aUageruD^  in  der  lieber  (mikrochemluch :  achw&ngrane  F&rbwig  darA 
ßdiwefeUmmoDium).  Die  Ursnchea,  wodarch  die  roten  BlatkOrpor  r 
Grunde  geben,  Bind  sehr  vnrachiRdRn&rtjg ;  das  scbädigtiode  MomeDt  i* 
uQtt  in  letzter  Infitaüx  uobekaDnt.  HhuSge  BlatTerluet«  and  di«  gnr^- 
tiohen  Uraaoben  der  Blatarmat  könoen  ebensowenig  verwertot  warte, 
als  die  übrigen,  äiio3ogi8cfa  gewQbnIicb  angefübrteD  Momente.  Esfauädt 
siob  hierbei  Dicht  nm  eine  hochgradige  Form  von  AnikBii«, 
sondern  am  eine  Krankheit  sui  generis.  Wenn  man  auch  ii 
vielen  Fällen  eine  kompensatoriacbe  Steigerung  der  blatbildanden  Fnnktüa 
dee  RnaohenmarkH  aua  dum  Auftreten  rotun  lyniphoiden  Marks  ao  3tJk 
dea  Fett-  oder  Gallertmarks  in  einem  großen  Teil  dea  Skeletts  geiolgst 
hat,  und  diese  weiter  aus  der  geiegentlichen  Kinfnlir  gro6«r  lfai§«i 
kernhaltiger  roter  Blutkürper  ins  Blat  beweisen  za  k&nnen  ^g^anbtkMi 
so  erscheint  ob  unzweifelhaft,  dat  trotK  der  Anstren^nngen  des  Kooeb«- 
m&rks,  den  schnellen  Zerfall  der  Blutkörper  durch  Nenbildnng  JOA^ 
Element«  ausxugleioben,  diese  Regeneration  nicht  zustande  kommt,  rid- 
mehr  ilio  NfMiproduktiou  iu  fnhUrbBfto  Bahnen  gerät. 

Aatiologie.  Die  OruDdursache  der  pemioiöaen  Anämie  ist  anbekaoal, 
Wir  sacbeD  aie  in  Störungen  dor  Blutbildung.  Alle  möglichen  Sdtid- 
liohkeiten  der  Emährang  sind  angefahrt:  schlechte  Wohnanj^,  »cklcckU 
Ijoft,  i.iT)genögende  Krn&hrung;  aber  e«  iwt  sicher,  daß  diese  KranldMit 
ebenso  wenig,  wie  die  Chlorose,  eine  Krankheit  des  ProletiuiatB  «Dib 
iät.  Da  viele  andere  Icdividuen,  welche  unter  viel  ungünstigfireo  Be- 
dingungen exLAtioron,  niemals  anämisch  werden,  so  mau  man  eine  Alt 
Prädtsposition  für  dieselbe  annehmen.  Worin  aber  dieAelba  bettak, 
ncd  wodurch  sie  hervorgerufen  wird,  sind  bis  jetzt  unlösbare  BAtael. 

DaS|  was  wir  als  „perniciCso  An&mio*'  bezeichnen,  stoUt  keine  fclM* 
logische  Einheit,  sondern  nur  ein  symptomatisobea  Ensemble  dar,  irnlfito 
dorch  die  verschiedensten  Ursachen  bedingt  werden  kann.  S&ftererinila 
aller  Art ,  Eiterungen ,  anhaltenden  Durchfall ,  wiederholte  BIutungaB, 
chronischen  Magen-  und  Darmkatarrb  hat  man  ala  prädisponierende 
UrsaoheD  bezeichnet.  Ich  sah  die  Krankheit  wiederholt  im  unmittel- 
baren Anschluß  an  Ulcus  ventriculi,  an  Atrophie  der  Magenscbleimhist 
und  an  multiple  sarkomatdso  Gösch  wulatbUdung  im  Knochenmark  tos 
eehr  geringem  Umfang,  Eiuen  sehr  großen  Einflufi  aoheinen  ScIiWMCtr- 
schaft,  Geburt  und  Laktation  auszattbon.  Auch  durch  anhaltendes  Arbeäa 
in  Tunseln,  Minen  und  Bergwerken  bei  ungenQgender  EniJÜinmg  tat 
man  die  Krankheit  vielfach  ont^tohoii  sehen. 

Im  Kindesalter  ist  die  Krankheit  sehr  aelten.  Beim  weiblichen  Ofr- 
schlecht  kommt  sie  erheblich  häufiger  vor,  als  beim  m&nDlichen,  doch 
muß  man  den   Einfluß  der  Gravidität  in   Berücksichtigung  xiehen. 

Aus  der  Gruppe  der  peruiciSsen  Anämien  hebt  sich  neuerding«  eine 
bestimmte  Form  ätiologisch  ganz  besouders  hervor,  welche  mau  mit  Horr* 
HAHN  als  „Schmarotzeranftmie^  bezeichnen  kann.  Als  Krankhsiti* 
erreger  hat  man  bis  jetzt  beobachtet:  Anchylostomum  duodenale  (Dochmnu 
d.),  von  GRuniNORH  als  Ursache  der  tropischen  Chlorose  erkannt,  Aseaib 
lambricoidea,  Oxyuren,  Taenia  snlium  und  Botriocephalus  latus  oder  darai 
Eier.  Auch  die  Angnilluia  intestinalis  wird  beschuldigt  (Vgl  LracBm- 
STRBN  dies.   Eaudb.  Bd.  IV J 

Erwähnenswert  sind  noch  swej  tropische,  tieriaofae  Parasiten, 
welche  im  Blat  des  Menschen  leben  und  durch  Hämaturie,  Chr* 
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lorie  und  Diarrhöen  schwere  An&mion  hervorrufen  können.  Dor  ersto 
(Filaria  sangninie)  gehört  zu  den  Kematoden  ;  er  setzt  eioe  große 
M«nge  lebender  Embryonen  ab,  welche  sich  im  Un'naediment  und  im 
Blut  Torfindon,  zuweilen  so  zahlreich,  daß  jeder  Blatatropfen  mehrere 
Elnibryonen  enthält-  Diese  emoheinen  als  lobhaft  Rieh  bewegende,  von 
er  zarten  Hülle  umsehlossene  Scht&Dgchou  von  0,35  mm  Lüjige  und 
Breite  eines  roten  Blutkörperchen.  Der  let:Ztore,  Distomnin  hae- 
matobium,  gehört  eu  den  Trematoden.  Er  lobt  in  den  Abdominal- 
vanon  und  veranlaOt  durch  Diarrhoen,  Hämaturie  und  Cbylurie  ebenfalls 
»chw«r«  pemiciüse  Anämien.  Daa  Männchen,  12 — 14  mm  lang,  tr&gt  in 
Kanal  daH  13 — V3  mm  lange  Weibchen.  Die  Eier,  0,12  mm  lang, 
[en  sieh  im  HarnBodimont  und  zeigen  entweder  an  einem  Pol  oder  an 
T  Seite  eine  Spitze.  Die  Diagnose  der  Krankheit,  welche  in  Egypten 
orm  verbreitet  iat,  kann  im  Beginn  cur  durch  den  mikroskopischen 
weis  der  Eier  gestellt  werden,  vor  allem  im  Urin.  Ein  derartiges 
arst,  welc.hoH  aus  einem  Tröpfchen  Urin  gewonnen  iHfc,  giebt  folgendes 
:  Unter  dem  Auge  des  Beobachters  differenzieren  sich  die  Furchunga- 
D  im  Ei  zu  einem  bewimperten  Embryo,  der  durch  Zackungen  die 
ale  sprengt  und  ähnlich  einem  Infusoriam  zwischen  den  Eiter-  und 
örpprchen  herumschwimmt,  bald  Sarkodekngeln  an«wirft  und  nach 
^'erlauf  einer  halben  Stunde  auf  eine  leere  Cuticiila  reduziert  wird. 

Symptomatologie   tind  Vorlaut     Die    Malignität   des  Leidens,   dor 

ip-eagiYC,    ziiweilon    interrnittiorpndo  Char^ktt^^  des  Vorlaufs,    der  hohe 

der  Blatentmischung   bei    auffallender  Integrität    der  Gesamtom&h- 

-,  die  Entwickolung  einer  hämorrhagischen  Diathoso  (Haut,   Schlelm- 

.,  Rotina),  das  Auftreten  von  hydroptschen  Erscheinungen,  die  secun- 

n  Symptom«*  von  Seiten  des  Herzens,  welche  Polgen  der  Fettdegouft- 

iion    deit  Herzmuäkela    sind,    endlich    das   Fieber    charakterisieren    dos 

Men  und  den  Verlauf  der  Krankheit. 

Von  einzelnen  Symptomen  heben   sich  ans  dieser  allgemeinen  Soh3- 
g:    die    enorme,    zuletzt    leichonhafte    Blässe,    die   Maskelscb wache, 
,ttigkeit,  femer  Kurzatmigkeit,   Herzklopfen,   SchwindelgoflLhl,   Apathie 
d  Anorexie,  endlich  absoluter  Appetitmangel  und  Störungen  der  Magen- 
Darm  thätigkeit    prägnant    hervor.     S^um  Teil    fallen    die    Symptome 
t   denen   der  Fettdegeneration   des   Herzens    zusammen.  —   Milz    und 
pymphdrüson  ttind  in  reinen  Fällen  unverändert. 

Dor  Versuch ,  die  Krankheit  durch  den  Nachweis  von  Infektions- 
trtgem  als  Infektionskrankheit  zu  erklären,  ist  bis  jetzt  wenig 
erfolgreich  gewesen.  Weder  sind  die  von  FaAifKKNHAOsaR  gefundenen 
kugeligen  Gebilde  mit  schwingender  t5*ißel,  noch  die  von  Klkbs  be- 
schriebenen Monaden  (Cercomonas  gloliulu»  und  navienla),  welche  mit 
ihrer  QeiSel  die  Blutkörper  in  Bruchstücke  (Hikrocyten)  zerschlagen 
sollten,  definitiv  bestätigt  worden. 

Blut.  Abnahme  der  al^soluten  Blutmenge,  des  specifischen  Qewiobtfi 
\  unter  1,030),  des  Hämoglobingohaltx  (bis  auf  17  Froz.),  sowie  der  Zahl 
der  roten  BlutkSrper  auf  erstaunlich  niedrige  Werte  (auf  400  000,  ja 
selbst  143  000  im  cmm,  gegonfiber  dem  normalen  Wort  von  4 — b  Millio- 
nen) idnd  für  die  Krankheit  pathognostisch.  Die  Abnahme  des 
Himoglobingeh&lts  Ist  nicht  so  groS,  wie  die  der  roten 
BlnikOrper,  während  bei  den  übrigen  Anftmien  das  Um* 
gekehrte  der  Fall  ist.  Das  Blut  ist  dem  entsprechend  sehr  bla8, 
hell,  fast  ser&s  und  hinterläüt  einen  gelblichen  oder  bräunlich<?n  Fleck 
>nf  weiBcr  Leinwand.  —   Mikroskopisch    kann    mau   die    enorme   Ver- 
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mindenuig  der  Zahl  der  rot«n  Blatkörper  leiobt  nachweisen«  d»  mt  wA\ 
einzeln ,  durch  weit»  Zwisohen  räume  geachieden ,  im  Qeaichtafeld 
teilen  und  keinö  OeldroUen  bilden.  Während  die  dczelseo  Bchnba 
sehr  bl&G  uod  fast  ungefl^bt  erBcheineo,  fallen  die  Mikro-  and  Hf 
galocyten  durch  ihren  intensiven  Keichtuin  an  Farbstoff  sofort  uf. 
Ersbero  sind  ungemoin  kleine  £örperch«u  von  2 — 4  //  und  dAmnur  bu 
zar  Kleinheit  der  Bakterien,  welche  oft  nur  als  Hamoglo  bintrtpfichM 
eröchcinen,  kugelig  siod  und  jede  Spur  einer  centralen  Depreasioa  i«- 
loren  haben.  Sie  gleichen  den  Fonoeo,  welche  M.  Scudlkb  durch  Tsm- 
peratnrHttfigemng  aus  uormaJen  Blutkörperchen  abauspalten  gelehrt  hiL 
Niemals  haben  sie  Neigung  zur  Qeldrollenbildong.  Die  Ifegalocvtei 
sind  uufiTallend  große  (9 — 14  fi)  Blutkör|>or  von  gesättigt  roter  FariM^ 
die  zuweilen  in  er»taunlioh  großer  Menge  vorkommen  oxtd  den  nana 
Teil  eämmtlicli  vorhandener  Slutkörper  darstellen  kfinnen.  Nebco  dio 
Vorkommen  dieser  Gebilde  f^llt  häufig  ein  ungewöhnlicher  Fornunmek- 
tum  an  den  roten  Blutkürpern  auf  (PoikJlocytose).  Die  letxtana 
zeigen  bald  eine  Pess&rieit-,  Bim-,  Keulen-,  Siegelring-artige  Form;  aodm 
Uiüe  erscheinen  sie  in  Acbtertouren  verdrehe,  bald  fftdonfbrmig  lu- 
geaogen  oder  maohou  d«o  Eindruck,  als  ob  sie  in  Teilung  begriffen  «inn. 

An  gefärbten  Präparaten  bat  Ehrijcr  noch  einige  Ver&ndetongeB  du- 
roten  BlutkOrper  kennen  gelehrt,  die  er  ala  pathogn ostisch  ülr  penuafi« 
Anämie  anspricht  Zuerst  eine  Form  der  anämischen  Degeneratios, 
welche  darin  besteht,  dal!  in  der  Blutscbeibo  resp.  deren  Stroma  aiek 
Sabstanzen  ablagern,  die  sich  in  einer  Reihe  von  Farbatoffien 
welche  sonst,  wie  saures  Hämatoxylin,  Methylenblau  otc  nonnaie  Bh 
Scheiben  nicht  anfUrben.  In  dem  Maße,  in  welchem  diese  ein^ 
abnorm  fUrb baren  Substanzen  zuiiulunen,  verumien  die  befallenen 
Scheiben  an  Hämoglobin  und  erleiden  eine  nachweisbare  Schrumpf 
Dieser  Vorgang  «teUt  einen  senilen  Degenerat ionsprozeS  dar.' 
Die  luidere  Form  der  Dvgoueration  ist  gekennzcichuot  durch  die  Auf- 
nahme von  2 — -3  kugeligen  Gebilden,  welche  Hämoglobin  in  der  Fona 
des  Methämoglobios  onthattcn.  Diese  Gebilde  f^ben  sich  mit  FocfaiiD 
distinct.  Allmählich  verliert  die  Scheibe  ihr  Hämoglobin,  so  dal  aar 
noch  ein  PoNFirit'scher  Schatten  übrig  bleibt.  Diese  Veränderung  kaaa 
in  sehr  weiter  Ausdehnung  Platz  greifen  nnd  die  meisten  roten  Blat- 
körpor  betroffen. 

Neben  den  Prodakten  der  Degeneration  finden  wir  konstant  im  Kot 
schwer-anämischer  Kranker  Regenerationaformen ,  und  zwar  imtir 
der  Form  der  roten  kernhaltigen  Blutk&rper,  deren  Kerne  dareli 
ihre  maximale  Verwandtschaft  zu  Farbstoffen  ausgezeichnet  sin^  Uaa 
unterscheidet  '2  Formen:  die  No  rmobl  asten,  welche  man  bei  den 
leichteren  und  sekundären  Formen  der  Anämien  anzatreffon  päegt,  kenf 
haltigö  Blutkörper  von  der  Größe  der  normalen  Blatscheiben  (6 — 7  /(), 
die  such  im  tingefärbten  Blut  bei  einiger  Uebung  leicht  zu  erkeoiiea 
sind,  nnd  die  Megaloblasten  oder  Gigantoblasten,  welche  S— 4 
mal  größer  sind,  als  die  vorigen.  Der  Leib  dieser  Zellen  i»t  pIaiD|)  vad 
rundlich,  reich  an  Hämoglobin;  der  Kern  ist  umfänglicher  als  derfenige 
der  Normoblasten  und  lange  nicht  so  stark  f^bbar.  Der  Kern  danelbso 
wird  nicht,  wie  be!  den  Normoblasten,  ausgestoßen,  mn  zur  Bildung  neosr 
Individaen  verwendet  zu  werden,  sondern  bleibt  in  der  Zelle  and  de^ 
neriert  daselbst,  biii  er  schlieBliob  resorbiert  wird.  Sie  kommen  nieiaala 
im  normalen  Blut  vor,  sondern  nur  bei  schweren  pernioiösen  Anämien  odI 
stellen  im  fertigen  Organismus  einen  Küokscblag  ins  £mbryonale  vor. 
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Die  weißen  Blotkörper,  welche  durch  die  Abnahme  der  roteo 
relativ  vermehrt  sind,  zeigon  keinerlei  Abweichung  von  der  Norm.  Im 
Verlauf  der  Krankheit  kommen  gelegentlich  vorübergehende  Leu- 
kocytosen  (flog.  Blntkrisen)  vor,  welche  durch  daa  Ueberwiegen  der 
polyoucloären  Zollen  charakteriaiert  sind.  Die  BlDtplättcben  sind 
nmch  meinen  üntersttohnngen  steta  vermehrt  und  bilden  im  fneohen  Prft- 
U  durch  Zusammenkleben  der  einzelneD  Plättchen  Kahlreiohe  wei6e 
runder. 

Die  Diagnose  wird  lediglicli  auf  Orund  der  geachilderten  Symptome 
id  durch  die  mikroakopische  Blutunterauchung  zu  etelleu    sein.     Patho- 
9ch  sind  die  Megalocyten  und  Megaloblaeten.    Je  mehr  von  beiden, 
80  schlechter  ist  gleichzeitig  die  Prognose. 

Daß  dii<  Prognose  sehr  Kchleoht  ist,  ist  schon  angedeutet;  fast 
ler  tritt  der  Tod  ein.  Doch  machen  sich  im  Verlauf  der  K.ranldieit 
Ibergehendo,  sehr  aufiaUoQ.de  Besserungen  des  anämischen  Zustacdes 
and.  In  einselnen  derartigen  Fälleu  hat  mau  vollKtäudigß  Blut- 
irisen  mit  bedeutender  Amelioration  des  Blutes  beobachtet,  indem  eine 
ItttEÜche  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Normobiasten  stattfand.  In- 
folge maximaler  Leistung  des  Knoobenmarks ,  welche  gleichzeitig  mit 
rker  Leukocytose  miihergeht,  steigt  die  Zahl  der  roten  Blutkörper  in 
Eer  Zeit  bis  auf  daa  Doppelte.  Wodurch  dieser  Heiz  ausgeübt  wird, 
ans  unbekanut;  leider  hält  die  Mehrleistoog  nicht  lange  an,  and  der 
iche  Zustand  scliroitet  weiter  fort  bis  zum  Tode,  QHnstig  gestalten 
die  Verhältnisse  allein  bei  der  helminthischen  Form  der  Anämie, 
bunentlich,  wenn  sie  firohzeitig  zur  Behandlung  kommt.  Von  72  Fällen, 
lie  SruAUMAN  gesammelt  hat,  starben  12  =  16,7  Proxent.  Von  diesen  hatte 
lie  Hehrzali)  weniger  als  1  Killioa  roter  Blutktirper  tm  mm*.  Insofern 
»t  die  Blutkörporchenz&blung  wichtig  f^r  die  Prognose. 

Behaudlunf?. 

Wie  trostlos  die  ßehandtnng  der  perniciösen  Anfiniie  ist,  zeigt 
bestcQ  die  Mortalitätszitfcr.  Wenn  auch  die  Krankheit  den 
amen  der  „perniciösen",  den  ihr  Biermbr  gegeben  hat.  im  vollen 
infang  nicht  mehr  verdient,  da  auch  Ileilungon  beobachtet  sind,  so 
t  doch  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  unser  therapeutisches 
eilverfahren  in  den  zur  Hellung  gekommenen  Füllen  einen  Anteil 
m  günstigen  Anspann  hat. 

Wir  hiiben  bei  der  Behandlang  der  perniciOseti  Anämie  2  Stadien  zu 
«ntfrsrht'iden:  das  der  beginnenden  Erkrankung  und  das  der  ausge- 
Itildotcn  Kachexie.  Während  Im  erstercn  wesentlich  die  Vorschriften 
niaügebend  sein  worden,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Chlorose 
gegeben  haben,  stellt  die  Behandlung  des  zweiten  Stadiums  an  die  Hin- 
gebung nnd  die  Geschicklichkeit  des  Arztes  weit  größere  Ansprüche. 

Ortf^wechKcl.  M^Klichst  große  körperliche  und  geistige  Ruhe  wird 
er.ster  Reihe  erforderlich  sein;  wo  die  Verhaltnisse  es  gestatten, 
schicke  mau  den  Kranken  in  ein  mildes.  sQdlicbes  Klima  oder  ver- 
suche wenigstens,  wenn  größere  Reisen  unzulässig  sind,  einen  Orte- 
nnd  Klimawechsel.  Es  werden  dabei  alle  diejenigen  Gesichtspunkte 
und  Vorsichtsmaßregeln  in  Betracht  kommen,  welche  man  bei  der 
Wahl  eines  Aufcuthaltea  fttr  Phthisikcr  zu  befolgen  gewohnt  ist 
Wichtig  ist,  daß  der  Arzt  zur  richtigen  Zeit  auf  den  Ortswechsel 
dringt,  nicht  wenn  es  zu  spät  ist    Die  Umgebung  des  Kranken  muß 
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richtig  gewählt  werden;  Rahe,  Nachgiebigkeit,  keinen  Widersprach a& 
nnrichtigcn  Ort«,  bei  genügender  Energie,  wo  diese  angezeigt  and  a 
Platze  ist.  Wahre  geistige  Rohe  ist  fflr  den  Kranken  nnerUKUti 
namentlich  wenn  die  häuslichen  Verh&ltjiisBe  ungeeignet  nnd  ma 
Verbesserung  unzugängig  sind,  Entfernung  ana  der  gewohnten  Um* 
gebuug,  dorn  tüglichon  Berufskreise  und  vollständige  körperliche  uiil 
psychische  Schonung. 

Dllltetlscbe  Behandlung.  Was  die  niär  im  Stadium  der  hei^- 
nendon  und  auBt;ßi>ildetßn  Kachexie  anbetrifft,  so  ist  man  bei  der 
Wahl  der  zuzuführenden  Speisen  vielfach  von  der  gewöhnlichen  Jb- 
schauung  ausgegangen,  daß  im  Orgiinisuius  bui  der  Auaeniia  pemidaii 
ein  gesteigerter  Eiweiiizerfall  stattündet,  den  man  durch  gesteigertt 
Eiweiilzuüihr  (Fleisch)  glaubte  ausgleichen  zu  mQssen.  DaB  diese 
Voraussetzung  unrichtig  ist,  geht  ans  folgender  Betrachtung  herror. 
Da  jede  Eineißznfuhr  den  Eiweißzerfall  steigert,  und  bei  einer  über 
den  Bedarf  reichlichen  Eiweißmenge  in  der  Xalirung  zwar  znnidia 
Eiweiß  angesetzt  wird,  aber  sich  gar  bald  der  Körper  mit  der  Eilreit- 
menge der  Nahrung  ins  Gleichgewicht  setzt,  so  ist  durch  keine  ud) 
noch  so  große  Fleischmenge  für  die  Daner  Eiwf^iliansatz  zu  erzieln. 
Ueberhaupt  ist  der  gesunde  Mensch  kaum  imstande,  so  große  Eiveit- 
(Fleisch-)Mengen  zu  verzehren,  daß  daraus  Fleisehansatz  erfolgt  Ah- 
gesehen  davon,  nehmen  Kranke,  die  an  pemicißser  Anfimie  leid^ 
aus  Widerwillen  überhaupt  kein  Fleisch  zu  sich.  Aber  auch  die  An* 
nähme  des  gesteigerten  Eiweißumsatzes  bei  dieser  KnaUwit 
ist  keineswegs  oinwand^froi. 

L>i«Mltir  bA«ian  unf  <decu  Grundvaraueli«  ron  J.  BilURR.  IM  Aknisn  flIut«Bntokn|« 
riBMbnUcliw  ÜTttttt  letirC  du  Tiare xp<rlm«Qi  g«italgert«i>  Zarlall   d«s  Giwvifiti 

nADRR'ft  V^raacbkhand  acU«d  im  Bongor  rucb  don  Adariftfn  S.tB-^l.Tl  g  S  mtk 
ua  ftli  vor  dBtnselben.  Aebnlliüha  ResulUI«  bsUoo  Midai«  Airtorea  Dia  Klinik  hat  äct 
bstreffi  disAar  Varvuob«  der  batt&Dnt*n  Dealunj-  A.  PsIxKn.'i  (Tsmindvrtv  Swiiilrf 
aufnbr  »cbädiKt  die  Zellca  und  bringt  m«  kur  Hakroia;  dju  N-baltlg«  ■bgcatofsen«  MattfW 
«tscfaeiat  liu  Ilvu,  d«r  N'(r«i«  Tiil  bleibt  >!•  Fatt  Bsverbiantit  Ii«g«ji)  ingwililnaiw  n' 
den  «[uteigerUti  Riwcirutirf^l  bei  tUen  Arten  achwerer  Aninian  kIs  TfaaCMdM  li  ü* 
aottiacbliob«  Patbologia  übero^iinmeii.  Oe^ti  diei«  aligamein  »sgeooDinieBti  AaaAmnt 
Iwl  miMral  T.  Nookdkk  Einwuid  erboben  auf  t)ruD4  avaiar  PfiU«  •chweriter  Hai«»- 
blnlDiiitBn,  bei  welcbeo  er  keli\u  b{ih«re  N-A<U3i'heiduii|f  Daebwil»«»  koant»,  all  ila  A« 
Buu'terEiiataude  der  Kraukaa  ealapntch  (8,t — 8  r  pro  die).  Er  wie«  ferner  i^(eBQbv  dr 
allgemein  aNeptlerten  Anichauung,  dab  bei  ecbweniD  AnlmieD  die  Oxydsüno  «irKhwL 
der  Ciwailaaiiiaela  «[eateiserl,  uad  die  VerbreniiBiig  das  Kettaa  reriniiiderl  a«i,  oftck,  daA 
der  AnKmiach«  mindealonn  die  (gleiche  Menge  BanerttofTa  bedarf  and  versehre.  onj  dea 
»utipreclietid   mludesleti*  die  gleicbe  Heuife  KelvrJen   uoiaets«,   wie  der   ßlatKeannda. 

Wenn  daher  im  kachektischeu  Zustande  der  pernicidsen  AnAmie 
krankliufter  Zerfall  von  Protoplasma  und  erhöhte  N  -  AasscheiduBR 
stattfinden,  so  ist  dafür  nicht  die  Verarmung  des  Bluter 
an  0-tragenden  Elementen  verantwortlich  zu  macfaeo, 
sondern  es  müssen  andere  Schädlicbkeiteo  hinza- 
kommen. 

Da  wir  weit  davon  entfernt  sind,  diese  Schädlichkeiten  zu  kennen. 
werden  wir  die  Diät  im  kachektischeu  Stadium  nach  empirischen  Er- 
fahrungen zu  leiten  haben.  Diese  aber  lehren  un^,  daß  solche  Kranken 
einen  unüberwindlichen  Ekel  vor  jeder  Nahrungsaufnahme  haben,. 
Orebratenes,  gekochtes  und  gebackenes  Fleisch  ist  ihnen  in  kein 
Weise  beizubringen;  selbst  wenn  man  ihnen  dasselbe  durcji  Ueb 
redung  aufzwingt,  bekommt  es  ihnen  nicht  Dazu  kommt  die  liori 
gradige  Neigung  zu  hartnäckigen  und  profusen  Durchfallen,  die  vi«Ie 
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leisen  gänzlich  verbieten.    leb  bin   oft  in  der  Lage   gewesen,   den 

leisezcttel  dieser  Kranken  zu  Qberwacheii,  und  habe  gefunden,  daß 

niaji   am   besten  thut,    ihren   eigenen,    oft  perversen    und    unzwcck- 

i&Sigen   Neigiingen    naclizugeben,  da  es   besser  ist,  daß   sie    etwas 

ließen.   aU  gar  nichts.    Im  ganzen  wird  man  die  Diät  einzuhalten 

iben,  welche  man  bei  der  nervösen  Dyspepsie  anwendet    Die  Hyper- 

lesie  des   Magens  ist  manchmal   so  groQ,   daß   nichts  vertragen, 

1er  das  Meiste  ausgebrochen  wird. 

Man  vermeide  natürlich  allen  Ballast!   Vegetabilische  Kost 
st  unter  allen  Umständen  geeigneter  und  wird  besser  vertragen,  als 
imalische.     Man  gebe  u.  a.:    Brot,   geröstete  Semmel,  Zwieback. 
Spinat,  Blumenkohl,   Karotten,  Kresse,  Artiehocken.  Spargel,  Kakao,, 
FleiFchpfipton ,    BccH«a,   dip  ausgezcichnoton  BßANn'scben  Präparate 
(FleischgeMe)  und  Valentine'r  nieat  juice,  fettfreies  Jus  von  Kalbs- 
knochen.   Auch  gestatte  man  ferner:   Peptonkakao,  Haformchlsuppe 
(event.  das  KNORit'sche  Präparat  oder  das  englische  oat  nieal.  nament- 
in  Form  von  Porridge),  Graupensuppe,  Maltolcguminosensnppe, 
te.'ttTakt,    Kart.otTelj)urC:c,   Weingel(:o,   Milch,    Honig    und    Butter, 
it  Kaviar.     Bei  geeigneter  Abwechselung   und  Kombination  wird 
damit  eine  Zeitlang  möglich  sein,  rleu  Kranken  zu  ernähren.     Dazu 
[ommt  Obst  in    frischem   oder  gekochtem  Zustande,   sowie   kräftige 
^eiue,  namentlich  auch  Champagner,   wenn   die  Patienten  dieselben 
r«rtragen. 

Die  Ernährung   durch   den  Mastdarm  habe  ich  als  eine 

leich  nutzlose  und  widerliche  Quälerei  för  Arzt  und  Patienten  kennen 

9lemt,    durch    welche    ebenso    wenig   erreicht   wird,   als    durch    die 

Schlund  Sonden -Ernährung,  wenn  der  Kranke  jede  Nahrungs- 

infnahme  energisch   verweigert.     Sie  sind   nur  da  angezeigt,   wo  es 

sich  darum  handelt,  den  Kranken  über  eine  besonders  schwere  Kom- 

>likation  hinwegzubriugen,  aber  niemals  geeignet,  auf  längere  Dauer 

Leben  zu  erhalten. 

Da  die  anämischen  Kranken  weniger  Wärme  produzieren  und 
leicht  frieren,  so  mOssen  sie  mit  Bezug  auf  Zimmertemperatur, 
Kleidung  und  Bedeckung  beim  Liegen  wärmer  gehalten  werden  als 
Gesunde.  Je  größer  die  Neigung  xuni  Frösteln  ist,  um  so  mehr 
Wärme  führe  man  ihiien  durch  Wärmflaschen,  heiße  Gelränke,  stärkere 

— 
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Da  wir  Aber  die  Tlrsache  der  Krankheit  nnr  wenig  wissen,  oder 
nnr  einige  dunkle  Anhaltspunkte  haben,  kann  von  einer  Erfüllung  der 
ursächlichen  Indikationen  nicht  gut  die  Rede  sein.  Uebrigens  ist  auch 
ixt  denjenigen  Füllen,  in  welchen  wir  gewisse  begünstigende  Momente 
zu  kennen  glaubten  (Durclil^tle,  Magengeschwür,  Eiterungen  etc.),  mit 
Hebung  derselben  die  Krankheit  nicht  geheilt  worden.  Du,  wo  Durch- 
ftlle  oder  Erbrochen  scheinbar  die  Krankheit  verschuldet  haben,  wird 
man  diese  Einftüssn  durch  geeignete  Medikationen  zu  beseitigen  suchen ; 
wo  man  Darmschmarotzer  verniutct,  den  Stuhlgang  sorg^tig  auf  ab- 
gegangene Glieder  oder  deren  Eier  untersuchen,  und  eventuell  die 
Würmer  abtreiben.  Gegen  das  Vorliandonsein  von  Blutparasiten  und 
deren  Eier  im  Blute  ist  die  Therapie  vullim<iii  machtlos. 

Der  erwähnte  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  Gravidität  führte 
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GüßSERow  auf  lion  Gedanken,  die  hestehendo  Schwangerseliaft  zi 
Rettung  der  Kranköti  so  früh  als  mi^gUch  zu  unterbrechen.  Diese 
Vorschlag  bat  sich  durch  die  Erfahrung  als  höchst  uogeeiguei  ei 
wiesen  und  zählt  beule  keine  Anhänger  mehr,  da  in  Fällen  von  kUo&t 
liebem  oder  spontanem  Abort  weder  der  Gang  der  Krankheit  gOnstif 
beeinflußt,  noch  der  tödliche  Ausgang  verhütet  wurde.  In  einigeol 
anderen  Fällen  genasen  die  Kranken,  nachdem  sie  am  Ende  derl 
SchwanRprscImft  ohne  Kunsthilfe  niedergekommen  waren. 

TmnHf'usion.    Auch  die  Transfusion  defibrinierten  Men- 
schen blutos  vermag  meist  nicht  den  letalen  Ausgang  zu  verhindern j 
oder  überhaupt  wesentlich  hinauszuschieben,  und  nur  in  ganz  Tereia-j 
zelten  Fällen   datierte  von   dem  Moment«   ihrer  Vornahme  eine  evi-j 
dente   Besserung  in  dem   Befinden  der  Patienten   (Quincke -Hopf-j 
mahn).    Da  mit  der  Operation,   wie  es  scheint,  bei  dieser  Krankheit 
keine  besonderen   Gefanren   verbunden   sind,    und  die  Aussiebt  aiu 
anderweitige  Rettung  eine  sehr  geringe  ist,  so  wird  man  sie  in  An*! 
Wendung  zu  ziehen  haben,   wenn   die  Kachexie   noch  nicht  zu  weit! 
vorgeschritten  ist  (die  Blutkörper  nicht  unter  1  Million  im  cbmm  ge-j 
simken  sind),  und  ein  geeigneter  Blutspender  zur  Hand  ist    Nur  soL' 
man  sie  bei  Zeiten  ausführen,  solange  der  Patient  noch  dnigermaßenj 
bei  Kräften  ist,  und  bei  günstigem  Erfolge  wiederholen.    Wer  in  deri 
Transfusion  nur  den  letzten  Rettungsanker  erblickt,  den  er  mit  trost-l 
losem  Herzen   auswirft,   stehe   lieber   gänzlich  davon  ab!     Ich  selbst! 
kann  Über  einige  Fälle  berichten,  bei  welchen  die  Krankheit,  von  der 
Tran.sfusion  unbeeinflußt,  bis  zum  Tode  forlschritt. 

Bekanntlich  erlangt  das  Blut  infolge  der  Defibrinierung  einen 
hohen  Gehalt  an  Fibrinferment  und  wir^  destruierend  aut  die  roten 
Blutzellen.  Labdois  hat  vorgeschlagen,  um  die  Gefahr  des  Fibrin- 
fermentes  bei  der  Transfusion  zu  umgehen,  dem  Blute  eine  Sub-j 
stanz  hinzuzufügen,  welche  die  Gerinnung  verhinderL| 
Es  ist  dies  das  Extrakt  aus  den  Köpfen  der  Blutegel 
(Havckaft).  Bisher  hat  man  an  Menschen  noch  keinen  Versuch  da- 
mit angestellt. 

IntrarenSse  Transftislon  Kanz«n  Blutes,    v.  Zismssbn  hat,  an 
das  Gleiche  zu  verhindern,  eine  Methode  vorgeschlagen,  welche  darin 
besteht,  daß  das  aus  der  Vene  des  Blutspenders  mittels  Hohlnudel  in, 
die  Spritze  eingezogene  Blut  mittels  einer  zweiten  Hohlnadel  unmittel- 
bar in   die   Vene   des  Blutern  pHlngers  injiziert  wird.    Strenge  Aoti- 
septik  der  Instrumente,  der  Hiinde  de»  Arztes,  der  Haut  des  Kranken  i 
sind  geboten.    Tn  keinem  Falle  sind  ungflnstige  Resultate  beobachtet.) 
Der  liämoglobingebalt  stieg  danach  schnell  an ;  es  wurden  bis  400  ccm 
Blut  intravenös  injiziert.    Das  Steigen  des  Hämoglobingehalles  und 
der  Zahl   der  roten  Blutkörper   im  Blute  geht  nicht  immer  parallel 
der  Menge  des  injizierten  Blutes;  der  nachweisbare  Effekt  ist  nicht i 
immer  der  gleiche,     v.  Ziemssen   führt  zur  Erklärung  dieser  Thit- 
sache  die  Hypothese  an,  daß  wahrscheinlich  rote  Blutkörper  in  der 
Leber  zu  Grunde  gehen,   ohne  daß  Hümoglnbin-urie  oder  -ämte  auf- 
treten.   Es  ist  dabei  zu  erwO-hnen,  daß  Hb-Gehalt  und  Zaiil  der  roten 
Blutkörper  Überhaupt  nicht  parallel  gehen,   vielmehr  ist  bei  der  Re* 
generation  des  Blutes  das  Zurückbleitfen  des  Hb  gegen  die  Zahl  ddT 
roten  Blutkörper  durchaus  die  Regel. 

Injektion    physiologischer  Kochsalzlffsniig.    Günstigere  Wirk- 
ungen   beschrieb  Lupine   von   der  Injektion  physiologischer 
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isal  zlösiin  g.     Indes  scheint  die  Methode  woitore  Anhänger 

nicht    gefunden    zu    haben.     KoinesfalLs    ist   in    Füilen    hochfiradi^er 

AnfimJR,  wclcho  das  Leben  bedroht,  eine  Knchsalztrausfusion  imstande, 

I     die  Bluttransfusion  zu  erset:!eii ;  höchstens  kann  ihr  die  Bedeutung 

«iner  Torbereitenden  Hilfeleistung  zur  Verbesserung  der  mechanischen 

R^irkulationsvurhältnisse  beigelegt  werden.    Indes  erscheinen  mir  noch 
'eitere  Nacliprdfungen  dieser  Frage  angezeigt,  seitdem  Maraoliaho 
ie  Thatsache  gefunden  hat   daß  es  pathologische  ZnstÄnde  gieht,   in 
encn  das   eigene  Serum   eine  zerstörende  Kraft  auf  die  roten  Blut- 
örptT  ausübt.    Ferner  konnte  er  nachweisen,  daß  in  denjenigen  patho- 
;ischcn  Seren,   die  eine   deletäre  Wirkung  ausüben,   das  Kochsal?. 
r  vermindert  ist.    In  verschiedenen  Fällen  von  pcrniciöser  Anämie, 
welchen  das  Serum  eiue  sehr  zerstörende  Kraft  besaß,  will  er  se- 
nden haben,  daß  infolge  intravenöser  Transfasion  von  Kochsalz  das 
Turo  nicht  nur  vorübergehend ,   sondern  dauernd  seine  zerstörende 
irkung  auf  die   roten    BlutkOrper   verlor.     Die  vorhin   schwer   ge- 
hädigten  Blutscheiben,  welche  an  Zahl  bedeutend  abgenommen  Imtleu, 
teilten  sich  in  normaler  Weise  wieder  her.    Wenn  unzweifelhaft  die 
Verh.llTnisse  wohl  komplizierter  liegen,  als  es  hiernach  erscheint,  wird 
.dennoch   die  Nachprüfung  dieser  Beobachtung,   da  den  KraaJien  da- 
urch  kaum  geschadet  werden  kann,  zur  unabweisbaren  Pflicht. 
Diese  Untersuchungen   von  Marauliaxo  würden  uns  auch  Auf- 
schluß über  die   wichtige  FraKe  gebeu,   warum  bei   der  perniciösen 
Dfimie,  trotz  de»  starken  Zorialls  roter  Blutzöllen,  das  Hb  weder  im 
rin  erscheint  noch  das  eigene  Serum  rot  färbt  (Hämoglohinäraie).    In 
der  That,  wenn  man  Gläschen  mit  den  im  pathologischen  Serum  ge- 
lüsten Lthitkörpern  stehen  läßt,  nachdem  mittele  Zühlung  die  Zerstörung 
der  letÄteren  konstatiert  war,  so  sammeln  sich  die  übrig  gebliebenen 
Blutkörper  auf  dem  Grunde,  und  das  darüber  stehende  Sernm  bleibt 
vollständig  klar,  während  bei  dem  gleichen  Versuche  mit  normalem 
Blute  das  Serum   iuleustv  rubinrot  gefärbt  wird.    Die  Erklärung  für 
diese  werkwürdige  Thatsache  ist  die,  daß  im  pathologischen  Serum 
nicht  nur  die  BlutkOrper,  sondern  auch  dasHSmoglobin  zer- 
atürt  wird. 

Ander«  Methoden  der  Infusion.     Auch  die  Infusion  defi- 
rinirten    Menschenbtu  tes    in    die    Peritonealhöhle  ist 
versucht  worden  (Burkbri),  ohne  das  Leben  der   Kranken   zu  er- 
balten. Diese  Methode  ist  schon  ihrer  anderweitigen  Gefahren  wogen 
gänzlich  zu  unterlassen! 

Die  subkutane  Infusion  defibrinierten  Menschen- 
lutes  endlich  ist  auf  der  v.  ZiEHSSEN'schcn  Klinik  ausgeführt 
und  wieder  verlassen  worden.  Neuerdings  eniptieblt  derselbe  Autor  die 
Idethode  der  subkutanen  Infusion  ganzen  Blutes.  Er  um- 
geht die  Deflbrinierung  dadurch,  daß  das  Blut  mittels  Hohlnadel  direkt 
aus  der  Vene  in  die  Spritze  aufgesaugt  und  uuzervüglich  ins  Unter- 
hautbindogowebe  injiziert  wird.  Während  der  Injektion  und  noch 
1/4  Stunde  nachher  wird  das  injizierte  Blut  durch  kräftige  Massage 
verstrichen,  und  so  jede  Thrombusbildung  verhütet.  Die  Injektions- 
tellcn  Kind  schmerzhaft  und  werden  zweckmäßig  mit  Eisblasen  be- 
deckt Entzündung  und  Fieber  treten  nicht  ein.  T.  Ziekssen  hat 
in  einer  Sitzung  zwei  Frauen  HH7  resp.  440  ccm  Blut  injiziert,  ohne 
daS  Fieber,  Hämoglobin-urie  oder  -ftmio  eintrat.  Der  Hb -Gehalt 
des   Oesamtblutes  zeigt    sich   am   nächsten   Tage   entsprechend   der 
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Größe  der  Transfusion  oft  um  10— lö  Prot.  (Gowebs)  gehoben.  QBt^ 
aber  in  den  nächsten  Tagen  nicht  unerheblich  nieder  ab.  sodaB  eök 
bedeutende  Zahl  roter  Itlutkörper  nachtrSgiich  wieder  zu  Gründe  gehen. 
Immerhin  war  die  Hämoglobinzunahme  nach  Versuchen  von  BskczCi 
noch  10  Tage  nach  der  Einspritzung  nachweisbar  vermehrt  Bei 
wiederholten  Einspritzungen  ist  die  Hb-  Znothtae 
danerndor  und  entsprechend  gröUer.  Wo  die  Kachexie  uä 
der  Kräftcvorfall  die  Vornahme  einer  immerhin  recht  schmerxbiftea 
Operation  nicht  direkt  kontraindizieren,  scheint  mir  ein  Versuch  mit 
wiederhottcii  subkutanen  Transfu:^ionon  bei  der  pemiciösen  Ajiimift 
durchaus  gerechtferii(;t;  doch  soll  man  darin  nicht  ein  letztes  MJttei 
erblicken,  sondern  einen  Versuch,  das  Blut  durch  neue  Zellen  lu 
verbessern,  und  dem  Sauerstoffmangel  der  Organe  durch  Zufuhr  lebes.^ 
kräftiger,  S&uerstoff-Q bertragender  Blutscheibeu  daaemd  Abhilfe  n 
schalTen.    Vgl.  auch  SchOnbokm  d.  Abt  S.  132  u.  S. 

XedlkamentOs«  Behandlung. 

So  groß  wie  die  Anzahl  der  in  Anwendung  gezogener  Mittel,  um 
die  Krankheit  zn  hoilon,  so  Qbercinstimmend  ist  das  Urteil  der  Ä«ae     i 
Über  ihre  Nutzlosigkeit. 

Hierher  gehören  unter  vielen  anderen:  Eisen.  Chinin  u^ 
Phosphor.  Von  letzterem  sah  Broädbent  in  zwei  Fällen  gow 
Erfolge,  während  alle  Übrigen  Autoren  keinen  Nutzen  davon  siW 
Ebenso  wenig  leisten  die  EiseuprSparate  auf  der  Hohe  der  Er- 
krankung, d.  h.  im  Stadium  der  Kachexie.  Im  Beginn,  solange  die 
Krankheit  noch  nicht  erkannt,  ist  und  die  Erscheinungen  der  Chlorow 
vielleicht  prSvalicren,  werden  sie  naturgemäß  vielfach  in  Anwcadaag  ' 
gezogen ;  später  scheinen  sie  direkt  schädlich  zu  wirken.  fl 

Allgemeines  Vertrauen  dagegen  genießt  der  Arsenik,  wesentr^ 
lieh  auf  die  Autorität  Btrom  Bramwell's  hin,  der  ebenso  wie  andere 
(FÜRBRiNQER,  Laache,  Immbrmannj  evident«  Bessernngeu,  j&  Hed- 
ungen  danach  eintreten  sah. 

Wenn  wlt  dAran  fuLb&lUn,  dAft  dta  Weiea  d*r  p«rDieI0MD  Animl«  1b  aiiicr  if» 
clfi>cb«n  AJtUBtlan  doa  Knoobenmirks  %a  Boeban  tat,  lO  »iDil  wir  vi«JI«icbt  baradiligt,  In 
Arianlk  m\t  ap«clli>ch«i  MItlal  &nsiueb«ii,  watcb««  •ioeo  dir«klui  R«ib  %af  dai  KsoAi»- 
mark  ituabU  Ein»  erbiShte  KelauuK  dai  letiterea  flnd«t  maa  bei  d«ii  l«ichtanti  VotWM 
d«r  Antmian,  wglcba  nicht  *<ll«u  mit  horb|TK<3ig«r  (poljnokUärflr)  LcakocjioM  rtrtilftfc 
Diese  ist  tis  «ine  FunktiDti  il«*  Knnohcoinirks  ■niuichen.  Da  bei  den  Rndsudlan  to 
icbwenton  Aniiai«D  dt«  H>ib«ti  BJutkÜrpcr,  and  «war  baDpUlichlkh  di«  polrnokkto«, 
«rhebUch  Ytijingtrt  »ittd,  ia  atüsittt  wir  ein  «rfaiabUeh««  SiakcD  der  KDDcbAnmarkfaakliMl 
ToraajkBtnn.  In  diaB«iii  SCndJam  fchltu  auch  die  •ulnopbUcn  Zvllan  gäaxUcli,  —  da 
«ignDm  pnwiml  omicl*.  Ich  glaub«  dah«(  di«  B/poIhta«  auftialUo  aa  ditfan,  dftfi  dar 
Araaolk  als  L  eako  c; tanreia  wirkt,  und  dar«  dareb  dnudban  dia  mytlBfWi 
PnnktioD  gMtsigarl  wird,  indem  da»  KoDchenmark  in  Mioir  El|t«ntcban  alt  blaib«r«iliä4N 
Organ  la  kataponiatariachftrhSbte  TtiKliKkdt  tritt.  Ilfariflr  apricht  die  Tfaalsacha,  dab  W 
b«deut«udar  Bes3«ruij([  dci  Zustandca  «in«  «vldeula  Zunahmt*  der  pol^ooklaArao  Ll^ 
Cjrtaa  wiedarbolt  beobacht«t  worden  l&t.  mwcrilen  mit  gleidlMlIiK  geateigcrtor  Zanahm«  4ar 
Normo  blau  (an ,  welcba  ledi^Llch  luid  alleia  aus  dem  Kaoebanmark  tlammen  Bhifir 
Iprcchrn  dia  «zperiraentelJ    K^ruiideDen   Ttiftt»itch(n   von  Otm   and  LlTtKli 

Eino  anrlare  KrltlATUDg  ver»Dcht  BtRCti-llisaciiriu.l>  in  fulgooder  Waii«;  „Da,  «la 
dl«  ÜDtennchanK  taa  Stikkliii  erRaban  bat,  ashon  vetliiltiilMnKr*is  kl«ina  Doaan  «o« 
Arianik  bei  Kindern  einen  erbRhtcn  Zerfall  roter  Blnlkdrper  h«rTorrDrea,  ao  wSrda  tia 
(tflnaiigoT  ErFolg  des  Uitteli  bei  p«nIciS«er  AnKmle  nlclil  auf  einen  gtiD(tig«n  Einflob  aar 
dl«  Blaik^rppr,  »ondcra  aof  ein  Entgegenwirken  iC«E*i>  ^'<  Eoiaitbung  oder  Wirkaanktit 
d«r  Blulkörpcr  Mrst£rendeD  Haue  inrDckauniliren  seiii.-' 

Man  muri  noeb    an  «in«  aud«re   UÖtt^i'^bkelt    d«r  ffklärnng  d«nk«li.     B«kannUicli  hat 
fliUKMUH»    ^acigr,'  dafs    man    durcb    6nerj    wi«d«rbolle    ZaiUirvnK    von    Blnlgiflen    bat  i 
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r«a  tia  Kr«nkli«iUhiM   eneuj;eii  kSnn«,   welches   donhaa*  ui  p«rnlcifi*»  Anlmle  arinnart. 

ItlWcht    Ut    d»a  Vortiuiileiiseia    eiues    «tilcben    Giflei    Im    Ülut    auch    dar  Q(itad    fDr    dia 

MiiiQUAKO  KcruDden«  VerlnderonK  d«»  SerumK,    weltba  b«wirkl.    dat*  olcbt  nur  dia 

>Ua   Hlulkilrper,    sondeiu    Buch    Ata  llbnoglnblii    zenlfirt  wardeo.      Weim    maa    aaniinnit, 

dem    Hiiul    eiuc    autito^Jtcb«   WlrkuiiK    «ukootait,    liafM    uch    dar    ofl    Ubctraacbatid 

i$ß  hlffekt  daM«lben  eiDigennafsan   rrralihan. 

Die  pharmakologische  M'irknnc  der  verschiedenen  Arsenverbin- 

loDRcn  ist  bis  auf  gi^wisse,  durch  cneinische  Verschiedeaheit  bedingte 

rnterscIUede    wesentlich    gleichartig.     Ueber    den    Mechanismus   der 

Genwirkung   ist  nichtig  Sicheres   bekannt     Meistens   reagieren  die- 

älben  Individuen  immer  in  der  gleichen  Weise  auf  die  verschiedenen 

krsenprS,parate,  dorh  kommen  davon   auch  Ausnahmen  vor,  die  viel- 

sicht  auf  der  verschiedenen  LBslichkeit  derselben  beruhen.    Bestimmte 

rankheiten  scheinen  eine  Toleranz  für  Arsen  zu  gewähren,   wie  ge- 

te  anämische  und  chlorotisclie  ZustiUide.  bei  denen  verhältnismäßig 

>ße  Dosen  vertragen  werden,  wenn  keine  DarmalTektionen  auftreten. 

wichtiger  Umstand  im  (Jebrauch  <les  Mittels  ist  die  Gewöhnung; 

igung  für  das    Ertragen   von   sehhcfilich   großen  Dosen   ist  das 

Knähliche    An:}teigen.    Nach    läxigercm    Gebrauch   entstehen 

Icht  6elt«n  Reizungen   der  Schleimhaut   des  Mundes,  des  Schlundes 

id  des  Magens,   und  dailurch   Verdauungsstörungen.    Brennen  im 

[usde  und  DurstgefUlil,  Aufstollen  nnd  Brechneigung  treten  auf  und 

ißssen  als  Warnungszeichen  gegen  den  Fortgebrauch  des  Mittels  an- 

isehen    werden.     Sofortiges   Aussetzen    ist    angezeigt,    wenn 

äuälcnder  Schmerz   in    der  Magengegend,  Erbrechen,  Empfindlichkeit 
es  Leibes  auf  Druck  u.  a.  auftreten. 

Bei  längerem  Arsengebrauch  treten  u.  a.  ödematöse  Schwellungen 
Tdcr  Augenlider,  Schweiße  und  eine  LGchst  eigcntümUcbe  Braun-  c^er 
^^pbitartigc  Färbung  der  Haut  auf  (Arscnmolanose),  welche  an  die 
Färbung  bei  der  Bronzekrankheit  erinnert  Diese  letztere  kann  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  schwinden,  oder  noch  Wochen  und  Monate 
lang  anhalten,  ja  selbst  das  ganze  Leben  bestehen  bleiben. 

Für  die  Darreichung   gelto  die  Regel:    nicht  bei  leerem  Magen 
.und  allraflhlicho  Steigerung  der  Dosen. 

1b  jkotrecduiDx  K*">K*ti  b't  ■o*a  dla  araanlii«  Siurc,  dia  LSsiDfr  Ihrta 
Balitakaat  nnd  woIjI  aucb  Jodarteo.  Ula  *r»tar«  (A  cid.  ara*  n  ic  o  so  n)  In  Pi>l««i-, 
PUlan  oder  Läsuagen  zn  0,0086 — SA  pro  doii,  l~tmal  tlgticfa  (Hazimaldosia .-  0,0061  pro 
4mI,  0,OS1  pni  dia),    EiopfchlaniwaM  ar>eh«iiit  aiaa  var«iaf*cbl«  Fomal  dar  K>iitU«b«B 

,       PIlUa. 

^^  Ep.     Acld.  araaci.  0,3 

^^F  Piper.  dIst.  6,0 

^^B  H,  F.     Pilul    N    100.     CoB«p.  polv.  Caatll.  alb. 

^^^^^         DS.     Uorgens  aad  abands  aina  FUla  s.  n.  nnd  anUprcehand  aa  ataigaro. 

l>tr  LiqQor  Kalii  araanicval    oder  dia    Salat.    F  o  w  1  a  r  1   iat  wobi  daa  aai 
hiatgsuo    aDgtwandt«    ArieDprHparat    bei    dar  B«buidliiuK   der  pamldflaoa  Anlnla.     Hao 

tmordn«  «a  taaammaa  mU  a'mam  aruinaÜacbcQ   Waaatr,  etwa  ia  rolgaader  FOna : 
Rp.     Liqa.  Kalit  anaalcot.  6.0 
Aqa.  roaitleali  10,0 

I1D8.     Smal  llgl  mit  8  Tropfaa  «a  bafinnan  und  bU  aaf  daa  Doppall«  uad  darBbar 
>a  >l<ii|rem. 
Die    Digestion  »Störungen    zwingen    uns    trotz    vorsichtiger  Diät 
'      nicht  selten,  das  Mittel  auszusetzen.    lu  jedem  Fall  beginne  man  mit 
sehr  kleinen  Dosen   des  Mittels   und  steigere  dasselbe,   wo   es   ver- 
tragen  wird,  nur  sehr  allmählich.    Auch  dann  ist  noch  ein  wieder- 
holtes Aussetzen  desselben  zuweilen  ratsam. 

Unter  Umständen   vertragen    die  Kranken  anstatt  der  genannten 
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Präparate  besser  dtearseohaltigon  Quellen,  unter  denen  die  tos 
Levico  nnd  Honccgno  um  wirksamsten  und  zweckmftfiigstea  tf* 
scheinen.  Man  gebe  das  Wasser  lauwarm  oder  mit  lauem  Wasser 
zu  gleichen  Teilen  verdünnt  Ein  Eßlöffel  Roncegnobrunnens  «ntUh 
ungefähr  1  mg  arseniger  Säure. 

Von  der  subkutanen  Anwendung  des  Arsens  bei  pernio' 
j'tscr  Anämie  ist  durchaus  abzuraten,  falls  das  Mittel  bei  inneriJriMr 
Darreichung  vortraRen  wird.  Uebcr  die  Anwendung  TomHASt- 
darm  auR  liegen  noch  keine  genügenden  Erfahrnngcn  vor. 

Alles  in  allem  genommen,  mu/s  man  dieses  Miüel  als  da^aiifi 
betrachten,  welches  bei  der  Therapie  der  vorliegenden  KranJAeii  aBm 
Vertrauen  verdient  und  überall  ^  in  Anwendung  gesogen  toerdmwmft, 
wo  nicht  direkte  Kontraindikationen  vorliegen  (namenilieh  Dimitmm 
Störungen),  oder  unüberwindliche  Intolerane  dnfjcgen  hestdU.  B» 
ffünstiger  Wirkung  zeigt  sii'h  bald  eine  Steigerung  des  AppeUit  wii 
eine  Zunahme  des  Körpergewichts;  jedoch  sei  man  stets  dessen  m- 
gedenk,  daß  vorübergehende  Besserungen  gelegentlich  im  Ter- 
tauf  der  Krankheit,  auch  unabhängig  von  therapeutufchen  Sinyri^m 
vorkomTnen,  denen  dann  wieder  Verschlechterungen  des  Üeßndens  wid^ 
folgen.  Wo  Arsenik  nicht  wirkt,  oder  nicht  vertragen  wird,  madUM 
dies  bald  durch  Zunahme  der  Kachexie  hemeri^xir;  die  Kranken  mögen 
ab,  die  Haut  wird  welk  und  fahl. 

Ple  Behandlnng  der  Konipllkatlonen.  Die  Pflicht,  neber  ia 
allgemeinen  Uehandlung  geiogentlich  symptomati  seh  einzugrafen. 
wird  überall  da  an  uns  herantreten,  wo  einzelne  Erschcinangea  emta 
besonders  gefahrdrohenden  Grad  erreichen. 

Unter  den  Lokalsymptomen  der  pernicititsen  Aoflmie  erfordfliii 
namentlich  häufig  die  Herzschwäche  und  die  Oehirnanlnic 
eine  besondere  Behandlung.  Wo  Puls  und  Herzstoß  eine  bedrohlidN 
Schwäche  darbieten,  zögere  man  nicht  mit  energischer  Darreidnos 
kräftig  wirkender  Analeptica.  Unter  diesen  sind  in  erster  BeÜK 
die  Alcoholica  zu  nennen,  namentlich  der  rasch  belebende  fna- 
zöäischo  Champagner,  daneben  die  langsamer,  aber  anhaltender  wirken- 
den spanischen  und  ungarischen  Weine,  namentlich  alter  Toka.Ter. 
Man  scheue  bei  drohender  Lebensgefahr  nicht  dreiste  Dosen!  Ge- 
fährliche Kolkpäcrsclieiuungen  bekämpfe  man  durch  innerliche  Dar- 
reichung von  Kampfer  (^iu  Emulsionen,  zu  1,5—2  g  in  ^4  Stund«!, 
ev.  ana  mit  Flor.  Benz.)  oder  Liqu.  Ammonii  anisat.  (theeldffelweis« 
im  schleimigen  Menstruum),  durch  Kampfer-  oder  Aetheriojektiooea, 
durch  die  Darreichung  von  starkem  Kaffee  mit  Cognak  und  darch 
Ilautroizo.  Absolute  Ruhe.  Lüften  aller  beengender  Kleidungsstücke 
und  namentlich  Tieflagerung  des  Oberkörpers,  hosonders  des  Kopfes,  j 
sind  Maßnahmen,  wodurch  man  die  nicdikamentßsen  wirksara  unter-^ 
stützt.  Wo  die  Anämie  einen  besonders  gefahrdrohenden  Grad  er- 
reicht, muß  alle  Sorgfalt  darauf  gerichtet  sein,  dem  Gehirn  mehr 
Blut  zuzuführen.  Dies  kanu  mau  in  verzweifelten  Fällen  zuweilen 
noch  dadurch  erreichen,  daß  man  die  Extremitäten  mit  Rinden  am- 
wickelt,  um  sie  blutärmer  zu  machen,  und  dadurch  mehr  Blut  filr 
die  Cirkulation  des  Gehirns  verfügbar  zu  haben. 

Neben  den  genannten  Erscheinnneen  sind  es  namentlich  die  hart- 
näckigen  Durchfälle,    welche  nSutig  ärztliches   Eingreifen  flCvA 
fordern,  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen   erfolgreich   bekämpft    werdeiLv 
Ich  wende,    da    ich  mich    von   der   Nutzlosigkeit  des  Tannins,  des 
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[atechu.  der  lUtanhia,  der  Radix  Colombo  wiederholt  überzeugt  habe, 

fast  ausschließlich  Opiate,  iu  der  Form  der  Tinct.  Opii  simpl.  oder 

crocaty   :ui  uiiil   habe  damit  in    maiiclicn    Fällen   vorübergehend   die 

Dnrclifälle  sislieren  und  die  Krfifte  steiRen  sehen.    Leider  kehren  die 

Durchfälle   leicht  wieder   uud  leisten  dann  aucli  den   Opisteu  hart- 

^^&ckigen   Widerstand.     Auch   Michaelis'   E i ch e  1  k a  k ao   ist   bei 

^BeMn   Zuständen    zuweilen    äußerst   wirksam ;    nur    bekommen    die 

^Kranken  sehr  leicht  einen   WiderM-illen   dagegen,   der  den   woit«ren 

^Vorl gebrauch  de^  Mittels  untiiOglich  macht. 

^B  Die  Sehstorungon  endlich,  welche  auf  Rctinalblutungen  oder 
^Weuroretinitis  beruhen  und  »ich  gelegentlich  bis  zur  Amaurose 
steigern  können,  sind  der  Bcbandluug  viel  weniger  zugänglich,  als 
Uc  gleichen  Erkrankungen  bei  den  milderen,  namentlich  sekundären 
fortnen  der  Anämie.  Sie  verlaufen  im  allgemeinen  parallel  dem 
Irado  der  Anämie  und  nehmen  entsprechend  der  Besserung  oder 
''ersehlechteruug  des  AUgenieinzuätaudes  ebenfalls  au  Intensität  ab 
ler  zu.  Infolgedessen  stehen  wir  von  einer  Lokalbehandlung  des 
Magenleidens  bei  der  pernic.i5sen  Anämie  am  besten  vollständig  ab, 
nur  diejenigen  Mittel  einen  Erfolg  haben,  welche  die  schwöre 
:Uädigung  des  Allgenieinbefindenä  zu  bessern  imstande  sind.  In 
ruberen  Stadion  der  Krankheit  schien  mir  am  meisten  das  Jodoisen 
Form  de»  Syrup.  ferri  jodati  zu  nQtzcn;  leider  muBte  ich  später 
imit  auflicrcu,  weil  es  iu  den  meisten  Fällen  nicht  mehr  vortragen 
rde. 
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0.  LeukAmie- 


Kraoklieitabegrlff.  Das  Wesen  der  Leukftmie  besteht  in  einer  £lr- 
krankung  der  blut bereitenden  Organe,  welche  zu  dauernder  und  stetig 
Kunebmendor  Ueberschwemniung  den  Blutes  mit  weifieu  Blutkbrpem  führt, 
während  die  Zahl  der  rotoo  Blutscheibea  mehr  und  mehr  abniramt.  Wir 
ontersoheiden  drei  Arten  der  Leukämie  und  bezeichnen  dieselben  als 
lionaie,  lymphatische  und  myelogene  (oder  medulläre],  je  nach- 
dem Milz,  Lymphdrasen  oder  Knochenmark  den  Ausgangspunkt  der 
Krankheit  bilden. 
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Am  häufigsten  ist  die  Ifilz  mitbeteiligt  (onier  109  I^«n  d&mtlj, 
doch  nicht  allein,  sondern  mit  einem  der  genannten  anderen  Orgue  n- 
sammen.  lieber  die  absolntu  Häufigkeit  der  allelnlgsn  Knochflornui- 
faeteiliguDg  haben  wir  noch  nicht  genögende  Erfahrung. 

GCBvhlrhte  der  Knuikhvlt,  Die  Eittdeckang  der  Leukemia  rerdankui  wir  Vasmn. 
wakher  iin  Jubre  I84S  einen  K^il  dieeer  Art  aacb  der  Obdaküos  ricbci«  daateU  ui.  S» 
tm  BId(  kiiftrelend«n  «eilVan  Körpfrchen  für  Leukocyleu  erkJXrt«,  vifaraod  WWe  B*- 
obkcbUr,  naoieiillich  Dkiiict,  disHilbto  fUr  £ft«rkdrp«r  bivltaa  und  di«  Kj«aUMil  kU  Vv 
•ttaniDR  det  Dtntes  (PyKnvie)  enlYeriten.  In  Jahr«  iSid  bat  J.  Voobl  ia  UarfH  4i 
Kntnhheit  tum  eralcD  Mal  im  Leiten  ricblift  erkannt  atid  diayooalieiart.  Waitaca  FotfiAdBi 
In  der  Anibildonic  der  Bj-mploDiatcloKi«  verdanken  wir  WiTilDKaucB,  PKrn>K>loa,  ****— 
n.  a,,  irtbrend  »Ich  um  die  ireitt^re  KlarstdlntiK  der  pathologlach- «natomhtfhan  Qnatfif* 
der  Kiaukheit  uauardlngs  NkXilaxii  und  oacb  Ibn  BizzoBXXO  gror»«  Tardünate  araafto 
haben,  Indnn  tia  die  blntbarniieiid»  Panktian  des  KoDcbeniBarkB  «atdackUa.  —  ftfUm 
hat  BtoiRR  noth  aine  viert«  yona  der  Krankhwt  aufatellaii  woUao,  di«  ar  aU  ealeil- 
tiaabe  bccaicbnele.  Da  in  *ein«in  PtU,  in  walcbeoi  byparplaatiMh«  Varlttdeniagea  to 
lfm pba tischen  Apparala*  im  Darm  bei  gmander  Nile  und  LymphdrlUan  («AiDiiia  wda, 
das  KoDcbanmark  oicbt  uulartucht  worden  ist,  beweiil  dar  PmlJ  oicbta,  am  to  wti^, 
ale  aacb  eoDst  die  Danndribeo  it<ichvone&  (eftinden  werden. 

Aetlologio.  Ueber  die  Aetiologie  der  Krankheit  fehlen  uns  bis  hntr 
alle  sichiTen  Anhaltspunkte,  wenn  es  anch  schon  wiederholt  veimelit 
wurde,  sie,  der  modernen  Richtang  folgend,  als  lufeiktiooskraiikheit  tat- 
sofassen  (namentlich  Klebs). 

Bai  i  Fillan  maioer  Klisnttl  worden  im  Koca'scban  liutitnt  ontar  Pvnrraa'»  UImi 
wladerhnll  niat,  Ulla-  und  I.jrmphdrÜsenMlt,  dan  Kranken  lotra  rluin  dlr«kt  «ntsoaaa, 
mit  neitstivem  Rrfuln  auf  Mikroparaallen  nntersachr,  deAKleichea  auch  Implvttwtäbt  ^ 
laitkiuoi*<:lj4m  Ulut  in  sablrcicbcn  FUIen  aaicaslelU.  Dieaalben  t^ugtta  iMBafclh^ 
••Ibet  dann,  wenn  das  BInc  von  luraerst  akut  verlaufeDden  FUlaa  gcootaoMa  wocdwwa, 
mloha  in  wanigar  als  eluar  Wocba  Eum  Tode  ^»nibri  hetten. 

Bei  Erforschung  der  Aetiologie  hat  man  die  verschiedenarticiba 
Uomente  ins  Auge  gefaßt,  doch  sind  dieselben  weit  davon  entfernt, 
einlieitliche  Deutung  zuzaLassen.  Dahin  gehören:  Vererbong,  Gravidittk, 
langdauerode  Laktation,  schlechte  Em&hningaTerh&ltnisse,  vorasgegafigaw 
Anämie  (LittknJ,  chronische  DorchHUIe  u.  a.  Zuweilen  sohUeSt  sieb  dis 
Krankheit  an  Infektionskrankheiten  an :  am  sichersten  boobachtet  uok 
If&laria  und  Abdominal typhue.  Ich  eclbst  sah  einen  in  4  Tagen  tödbofc 
verlaufenJen  Fall  iminittelbar  einer  Influenza  nachfolgen.  Während  der» 
selben  Epidemie  wurde  von  anderer  Seite  noch  ein  zweiter  Fall  dir 
Art  beobachtet.  Auch  sah  ich  eine  schwere,  akut  verlaufende  Leokiiw* 
mit  tödlichem  Ausgang  sich  einem  Fall  von  pemiciöser  An&mie  u> 
schließen.  Derartig«  Beobachtungen  sind  seitdem  noch  mehrfach  vo^ 
öfTeuUicht.  Auch  Trauuien  spielen  ein  ätio1agit<ch  erwähnenswerlM 
Moment.  Ferner  sind  die  äufieren  Lebensbedingungen  nicht  ohne  Einfiol» 
da  man  beobachtet,  daß  die  niederen  arbeitenden  Klaasen  besondei» 
häuHg  betroäen  werden.  —  Mäjtner  erkranken  häufiger  als  Fraflifl 
(67  ;  33  Proz.).  Die  mittleren  Jahre  sind  besonders  prädisponiert,  jedoch 
erkranken  auch  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren. 

Symptomatologie.  Die  Kranken  fallen  zunächst  durch  die  hoch* 
gradige,  imponierende  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute  auf,  welch«  dnrok 
die  cbarakteriatische  Veränderung  des  Blutes  bedingt  ist  und  nur  aellM 
fehlt.  Fettpolster  und  Muskulatur  sind  dagegen  lange  Zeit  gnt  er- 
halten. Demnach  sind  die  hervorstechendsten  Erscheinungen  die  Ter^ 
größerung  der  Milz  und  Lymphdrüsen.  Die  erstere  bildet,  weim  sie 
erkrankt  ist,  eine  harte,  fast  me  schmerzhafte,  höchstens  druckempfind- 
liche, auf  der  Oberfläche  glatte  Geschwulst,  welche  einen  enormen  Um&ng 
erreichen,   ja  bis  ins  kleine  Becken  hinabreiohen  kann. 
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Die  vergröSerten  Lymphdrüsen  kSoDen  den  ümfaog  einer  Faust 
darflber  erreicheo,     Uan  sieht  eie  ofb  unter  der  Haut  als  gebeutelte 
lohwillst«  «um  Vorsclietti  kommen,    wndnrch  sie  namentlich    am  Halso 
td  Nacken    ttcliwere    Sabttelluiigeu    zu    W6ge    bringen.     AuQerdem    siod 
ita&chlioh  die  AchaeUiöhle  und    die  Ingaina Igegend  Sitz    der   grollten 
BBpaket«.      Sie    sind    luoiat   unompBndlicb    gegen   Druck    und    ver- 
ühaen    nicht   mit    der  Haut,    da    sie   keine  Tendenz   zu  EntsUndungen, 
ra-käsuogen    und    Vereiterungen    haben.    —    Durch    die    geBohwollenen 
iDcbialen  und  tracbealen  Lymphdrüsen  können  die  benachbarten  Organe 
iprimiert    werden    (Tracheal-BronchialstflnosBii).      Auch    andere    tief- 
legen« DrüsoD   scbwelloD  an;   bo  die  Rotropflritonoal-  und  Menenierial- 
deegleichen  die  Drüsen  der  Zange,  Mandeln,  ScbilddrOse,  Pbtbs- 
sn  Plaqnee  etc. 
Die  Milbe  teil  igung  des  Knochenmarks    verrit   gich  außer  daroh 
an  Blutbefund  (a.  d.)  angeblich  durch  dio  SchmorKhafUgkeil  der  Kuochon. 
:h  habe  dieaea   Symptom  von  jeher  bekämpft  und  niemals    in  charakte- 
;hor  Woifio  aachweisen  k6nnon. 
Die  BeMchaffenheit  des  HaruH  braucht  nicht  verändert  zu  sein;  am 

äfiigsten  findet  man  Vermehrung  der  Hamaäure  (Salkowsu). 
Am  Herzen  und  den  Venan  treten  die  Eraclieiuungen  der  Anämie 
flrwäbneniswert  sind  ferner  Oedeme  und  eine  hochgradige 
eigung  zum  Schwitzen,  welche  durch  ihre  Intonaität  und  Hart- 
;kigkeit  die  Kranken  aehr  betäfltigen  kann.  Der  Appetit  begt  häuäg 
ihr  darnieder,  wlÜirend  der  Durst  gesteigert  sein  kann.  St&ru|ngen 
der  Verdauung,  Au&toBen,  Erbrochen  und  hartnäckige  Durch&lle 
fähren  zuweilen  zu  friibzeitigem  Kallapa.  Oanz  besondere  Erwähnung 
verdient  noch  dio  Neigung  der  Leukömiker  «ur  hämorrhagischen 
Diatbese,  welche  sich  auf  der  Haut,  der  Muad- und  Naeengchleimbaut, 
dem  Magoutructus,  der  Rotina  etc.  zu  erkeouen  und  unter  Umständen  tu 
■cbworfln  Blutuugen  Veranlassung  giebt.  Da  die  Gerinnungsf ähig- 
eit  des  Blutes  herabgesetzt  zu  sein  pflegt,  so  treten  manchmal  aus 
tsnbedeutenden  Verletzungen  schwere  H&morrhagien  auf,  wodurch  jeder 
chirurgische  Elmgrirt'  sehr  erachwort  ist.  —  So  gut  wie  gar  nicht  ge- 
würdigt sind  bisher  die  Voränder  nngen  der  Haut,  die  sich  in 
charakteristischer  Qnaddelbüdung  äuBem,  wodurch  die  betroffenen  Par- 
tien derbe  schneeweiße  Infiltrate  darstellen ,  die  von  hämorrhagisohen 
Böfen  umgeben  sind.  AnBloge  Verfttideningon  «eigen  sich  im  Augen- 
hi  Dtergrnnd  e,  namentlich  gelbe  prominierendo  Flecke,  die  nicht 
selten  von  einem  hämorrhagischen  lief  umgeben  sind,  femer  reichliche 
Blutungen  mit  weißen  Contren  und  blutige  Einscheid uu gen  der  Blut- 
geflifie,  namentlich  der  venösen.  Uitunter  zeigt  sich  die  Netzhaut  getrübt, 
vährend  die  Grenzen  der  Opticuspapille  verwaschen  sind.  Sehatörungen 
können   dabei   fehlen. 

Beschaffenheit  des  Blntea.  TTnter  allen  Symptomen  der 
Jjenkämie  ist  die  Veränderung  des  Blutes  die  wichtigste  und  hervor- 
ragendste, weil  sie  erst  dio  Krankheit  zu  dem  stempelt,  was  sie  darstellt, 
denn  alle  übrigen  Elrsoheinnngen  können  auch  unter  anderen  Umständen 
vorkommen.  Die  Diagnose  ist  mit  Hilfe  dee  lükroskops  leielit  zu 
stellen  und  erfordert  keinerlei  Vorbereitungen.  Ofi  fUlt  das  Blut  schon 
makroskopisch  durch  seine  helle,  wässerige  Bewbaffonhoit  und  seine  milch- 
kaflbeartige  Färbung  auf,  welche  zuweilen  so  blaJI  ist,  daß  Blutstropfen 
auf  weißer  Leinwand  keine  erkennbaren  Flecke  hervorrufen. 
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Mkb  uitiiabt  dem  Torliw  gardnlgltn  Piniter  du  Tritpfebui  Blat,  flBft  daMilhi  wä 
tio  tOTgmtit  scciniKteii  ObJ«ktftlu  uf  and  btdcckt  es  ntt  eiovm  vonkbtlc  ■M'fWfci 
I>edt|[lI*chBt>,  welcb«9  die  fUi  UlatunteTaucbaDgen  »wKkmUiig*  Dicke  bkbea  «oU.  IMin 
bt  dJts  PrlparaC  Hir  M«cbe  lTDt»r«iirSnnir*n  Dnroittelbu  (««icü«!.  W^bd  man  uteh  fir  l««li 
der  feinercB  BltitDntersDchnn)^  bfiat«  Ko'VrIj'*  PrKpRrate  mit  RM.fat  verimiii^  wo  rvchl  Ct 
aikrotkoplBcb«  üotersucbatiK  do*  irii>ch«n  Dn|«rtrbl«a  Prlp«rat«s  nickt  nor  tw  lllillm 
dtr  DUgaoi«  vollilAcKtif;  eun,  aoDiJ«ra  ale  K»*uttet  uieb  in  d«B  malttta  PÜlcii  «b  OrM 
Db«r  dt«  Proreuietik  der  meisten  tut   Blut  vorbbndenea  Elcmcot«. 

Die  wicbti(t*t«  PnRO,  welch«  dl«  Blntsuteriachntig  >u  Mit*ch*id«n  bat,  Ut  die  Vw- 
raahraog  dar  irpir«eo  KlemcEiie  llhfrb«a[ii.  t*t  dino  im  pouiivso  Sinn«  bi&Dtwertit,  ■ 
wird  inftB  tunächil  deti  Grad  dir  VEnocbrung  Teati  tu  teilen  bftbsB.  Htona  dfaaav  **■ 
tekleden  konstrniem  ZtfbUpperel«  (Virbordt,  Malksski,  Qo^rex»  n.  ■.),  tsb  dfoti  te 
TsOHA-ZKiHB'iiche  Appuet  fUr  den  QebrauBh  der  bequem*!«  I*t. 

Melhod*  der  DlntkörperebeBiifalang.  Errord*rl3eb  let  «ttulctü  <b 
gßBBBta  Mifchepparel  >ur  Verdünnung  de*  ßlulea)  hieruB  dient  d»r  SebBllBlmlMbeT.  Da- 
Mlb«,  ein  exakt  kalibrierte*,  pipeltenartiiie*  Ü luinitrutncnt,  wird  mit  »einer  SptiM  is  im 
BIdI  K«tBncbt,  und  dorcb  6JiU)ten  aa  dem  RanUchBbicbUucbe  wird  das  BIui  bij  larlü^ 
Vt  oder  b1*  aar  Harke  1  aufgc*auitt  Sodann  bringt  man  dl«  (abgewUcbte)  SpfOe  h 
8-prai.  EiKbfalilÖKung  und  tauKt  dieta  aof  hi*  lur  Marke  101.  Dnrcb  Sekveah«  4» 
ScbQKeltnlichers  wird  eine  kleine  Kof^l  In  dmi  banchigin  Hofair^nin  omlMrgMtklRdvt, 
wodurch  dl«  HlacbuDK  in  demselben  ein«  gleich mtbifie  wird.  Wkr  du  Blut  bia  tat  Hickt 
Vf  aufgesojcen,  »o  i»l  die  Mi«;huBg  1  i  200,  war  rs  bbt  aar  Uarka  1  ^i^tgtmagta,  sa  bt  dk 
UiKbung   1 :  lOD. 

Bebufs  der  ZKblouft  giebt  man  nun  da*  verdünnte  Blat  in  die  tos  A>ai  «ad  tarn 
kooatniierte  Zlblkammer,  eine  auf  einen  ObJekliri|;ar  gekJltate,  mit  eia«n  Oeckgln  n 
OtHrdMkende,  0,1  mm  tiefe  Glaaielle,  deren  Boden  in  Quadrst»  Rtteilc  lit       D«r  Baoa  U* 


•laaiB  Jaden  Quadrat 


V., 


emai      Man    Bkhlt   die    in   elnein  Quadrat    UefVBdM  H» 


kSrpar;  dieieZahl,  mnliipliiierl  mit  4000,  k'«^^  die  Zahl  der  Bluik6rper  In  1  aam.  Lei- 
ter« i»l  DKXib  mit  100  oder  mit  SOO  au  inniilplitieren,  je  nachdem  dac  Blut  lOOaal  eic 
SOOmal  verdünnl  war  Zur  grAberen  Sicberbalt  sAfall  man  viel«  Qnadrmto  au  aad  übt 
aoa  allen  Zahlen  da«  Mittel. 

Zur  alleiniiT'ii  Zibiunn  der  weifüen  Blutkßrpercben  in  dar  Kunmer  Tera^iehl  MM 
das  Blut  msl  10  Teileo  V,-proi.  EMiKstur«Bui>chaoK,  wodarcfa  all»  rotaa  litk  MlMl» 
(Tmohi). 

Wfcbread  beim  GMunden  1  tarblosM  RlnikSrpercben  Mit  4 — &00  fola  ktWBt,  kMi 
die  Zahl  dti  ersteren  bd  der  btukimi«  to  anzeigen,  dab  Bit  die  roten  arreiebeB  sud 
Ihnen  an  Zahl  Kleichlcomtnen  kann  Die  BeaelcbnuBC  des  „wdben"  Blutca  fat  •ehr  u- 
IrelleBd,  da  man   in   «ulcbeu   Fatleu   nach  roten  BlutkUrpern   faet  wehen   (nn&. 

Die  femtre  Aalna^e  ist  die  Cbarakteriaierung  der  welfM»  R5rpercbeQ  iLod  die  Ftil> 
atellnnit  ihrer  HerkunfL  Solange  man  nur  die  Bwei  Pomta  rier  Laakftiaia,  A 
ttenale  und  die  Ijrmpbatiacbe  kannte,  nntencbied  man  klein«  ainkBroige  Zallea, 
▼on  garinRcrer  GtSCui  aU  die  roten  Blutk5rper,  mit  grorien,  dl«  KbIIb  faat  efiUlf 
atunUandem  Kern  und  kuiCsertt  schmalem  Protoplasmasanm  aU  den  Lympbdrttsaii  aafr 
ataminend  (I.  f  m  p  h  o  c  7  t  e  n)  und  grof*e  poljfonkleXre  Zellen,  deren  3—8  Ee(M 
bXnfig  kleeblsttarlitt  aasutometiUegai]  —  al*  aua  der  Ulla  itanimenda  Elamentv,  and  Bvmt 
je  nach  dem  Privali«r«n  der  tritartD  oder  l«iatv«o  Kona  «In«  Ijrmpbatiacb«  oder  ütmh 
LankXmle  (LympbSmle,  Splenimle). 

HU  der  Enldeckong  der  bimatopolftiiefaen  KanküoD  de«  Kjiochwmwrka  tinf  te 
EaCdeekünjT  der  mjrelogfnen,  d,  h,  au»  dem  Knochenmark  itammenden  kanihatt((*B  mtn 
Blutkörper  (Nonncblaslcn)  eiober,  welche  wahrecheiulieb  Vunlufen  der  gewSboUelMa  Br7>- 
throrjrten  darstellen.  Ali  bald  daraur  die  Perlode  der  färb  eaanal  ytiae  han  Unter- 
snchunK  dea  Blutes  anbrach,  lertLlen  wir  tilcht  nur  die  einielnen  Formen  der  waiAea 
BlulkSrper  tiiiher  abiUKreuieu,  sondero  auch  feine  R&rnuugen  su  diff»renaier«o,  die  ▼orkar 
der  Beobachlnng  entgangen  waren.  Das  grdfste  Verdicnac  anf  diesem  Gablet  gehAkit 
Ebblicu,  Jedoch  ist  uicbi  au  vetkenaeo,  dafs  die  Untannciiuogeti  bisher  an  «inem  «sd- 
giUljcen  nod  nb»chlicf»cnden  Urteil  nicht  gefühlt  haben  nad  dafa  dadnrcb,  dafs  jeder  Anur 
aelnn  eigenen  KUrbungen  nnd  Heselcbnnngen  elufOhrte,  alne  gewUaa  Unklarheit  la  die 
Begriffe  und  uamentticti  die  Terminologie  hinelagelracen   worden  ist, 

Dnreh  die  PHrbemethode  hat  man  mltotiache  KerntetlungafiKarea  In  Im 
weifien  BIntkärpem  Lenklmiicher  nscbweisen  kdnnen.  Ferner  bat  man  gelernt,  eine  f^MV 
des  let«lern  abiugrenien,  welche  «ohon  rrtlhar  vlelfiu^h  bescfarlebea,  {etat  al*  fBr  mjalegaaa 
L«ukbaiu  cbarakteristtseb  gehailan  w«rden.  En  handelt  sich  dabei  tun  gmfiw  nonoenUcin 
Zellen,  welche  durch  ihren  grofsen,  chromatenaraien  Kern  und  den  achmalan,  dieaan  >m* 
sSnuteaden    Zollleib    sofort    anäkllen.     Eubucb,    welcher  dleaalben  als  M^alonjriBa  bf 


liiMt,  kousc«  darcfa  dl*  TrlMidmlocfaDnii  *)  dulb  iivBUopliil«  KSraiuiy  auhwaku.  D)«M 
■Df  wticha  ron  uidrr«n  Aoioreo  kIi  Uarkiellen  bei«khnet  irerdcn,  hftb«»  das 
der  L«akiinJ«  in  «tiiu  i{wt«i)(crteD  Prodoktium  wollaar  Illutx«IIen  d«  KnocfacDmulu 
wahrMhcinlitli  f(<i<<Aeht,  wobei  di»  llr»«che  diaser  Ki krank ungon  »lkrdin|rs  voillQfl){ 
in  Uunkel  geballt  Ut.  AufMr  dnr  («oannlan  irilr«  twch  BJn«  »nder«  furm  d«r  w«ift«D 
Blat]«akftiii!a  SU  «rwAhnen,  welche  Ehrlich  wohvh  <l«r  HToriaQ  VorlUW  tbr«r  KOrnoDS 
l%r  UiMiD  aU  ■oilaophil«  ZeJlan  b«>Ekhaei.  DiDMiben  «iitlulien  eine  ProMpluma« 
kAreang,  «r«Irb«  Emklicm  ala  a-K{^ru<r  od«r  eoalnopbile  KSrnn  l>«s«i«tjD«l  haJ.  Sie  eba- 
fakuriaiwtn  Mcb  durch  «in*  incrnsiva  TinklloDsfkbiKkeli  mit  aaaret)  F^rbtloffen.  Dm 
DaratallnDtc  ist  labr  tiufacb:  «ia  gelrt^cknelaa  nnd  SThilata«  Blntprlpurat  wird  mit 
afnun  TtöpUa  »in*r  ^^««riti-EakinlSiunK  iii  karsor  Zeil  gaflibt  nud  mit  Waa**r  •!>• 
^•■pfilij  «vaal.  wleileruiD  vetriickiict  und  mit  Kanadabaliam  NngMchlo.ficn  Die  bcirtffaodaD 
K<Heo  fall«!!  dunb  ihr«  Rorffcrbigtj|c  sofort  in*  AuR«  Ül«  »iod  auch  im  u^igonirbt«!!  Pri- 
y^rat  darcb  ibro  groba,  stark  Ikfatbrecbrnd«  Kfironnfc,  wd«be  llXnäK  an  dletit  Isr,  dafi  ala 
d«o  K«ta  verdecken.  Sehr  leicht  aa  erkenueu.  Da  sie  trobl  swaifellos  sum  ffr4bl«ii  Till 
odar  gaiis  dem  Knochflninark  ontstamincn,  so  glanbte  man  darin  ein  nntrSglkbaa  Markmil 
Ba  bftbaiii  aiu  d«r  L'utarsticltnog  das  Blatos  mit  Sicharhait  die  uiyalogeiie  Natnr  daa  Uoidau 
KD  ackaacken.  Wann  a«  aitch  keinatn  Zwaifel  nnlerliaKl,  data  »ia  bei  den  I.aOkIjnttii  In 
bobam  Orada  vermehrt  sind,  so  kann  dorli  nielit  goleoffnai  werden,  dab  aia  auch  hti 
■adareii  Krankheileit  !d  rarcnabrtar  AuiatiJ  TorkoiniD«Q  uod  ferner,  dafa  Kftllo  sweifelIo*«r 
LMlklmle  Torkommen,  b^i  denen  dieselbe  swar  mit  den  andern  walAan  Blutsalten  tMth 
aibMlat.  jedoch  nicht  proienlüch  vermehrt  alnd.  Atuh  da»  tod  EbrliCB  beschrlabu» 
Auftreten  von  Maitiellen  itn  I »akAmischea  Blui  »chalut  Licht  fUr  dleaen  Krankhcils- 
pmvb  aiuactiUeCilicfa  efaarakt«risli»c)i  lu  eoin.  Wir  werden  auf  Unwd  diwor  Untar- 
aoeboncen  dio  frUher  wiederholt  veaiilierta  Kran«,  bis  za  welcher  Zahl  die  wcifsen  Blat- 
Uvpiff  vermehrt  sein  mtUslen,  re»p.  welche»  VerhUtnis  twischen  roten  und  weifien  beslabeD 
■lÄie,  UD  die  Diüjinose  dar  Leukfcmia  su  rächt ferli|t«u,  dahin  beautwurlaD  oaUsseu.  daf»  •■ 
Kof  die  absolut«  oder  relallve  Vermahruitg  der  Leukocyten  gar  nicht  ankomme,  sandern 
ladl^licb  auf  dta  einsalnen  Formen  dei»dbeu.  Wir  werden  eine  elufacbe  leuktKjtottsch« 
VaroehranK  der  weifsen  RlnlkSrper  daan  aosnaohmen  haben,  wenn  daißlatnilt 
normalen  Zellen  Tom  Typus  der  polyniiklelren,  neolropblltD  Sie- 
BABt«  aber  seh  w  a  mnt  ist;  eine  Leukimia  danegen  dann,  wenn  eal« 
weder  aioa  BpeciflscheVarmabrnnK  der  myelogenen,  menoDuklaftran, 
a*Btrophilau  Zelleo  (Uyeloeyten )**)  event-verbundan  mit  alarkar 
Zanahme  der  eotlaophllen  Zellen  vorlleKt  oder  «ine  solche  dar  lyn- 
phnlisohen  Zellen  (kleinen  mononnkialran  mit  srobara  Kernlyoipho* 
•  ylan))  und  twar  werdaii  wir  lu  erstareu  Fall  eine  njalogena,  t  n> 
IntBlereo  eine  lymphatische  Form  der  LeukKmie  anannehmen  haben. 
Betreffs  der  roten  DlalkSrper  gestaltet  sich  der  Defand  viel  ainraohar.  Ka  »lad 
aar  gane  vcreinacLte  Kill«  von  Lenklmie  bochrieben,  bei  deinen  sieb  kd&a  Oligneytblnle 
der  roten  KiSrpnrcben  Dachwriinn  ]ieb;  meist  hnstcht  dleüalbv,  wann  auch  ukht  stata  In 
•o  inl«DslT«m  Grade,  wie  Qdiiicxii  and  Ich  beschrieben  haben.  Daa  Annreicn  der  g«- 
wdbnUcbeo  kleinen  Fortnen  der  roten,  k  ernlial  ll  gen  Hlntkfirpar  ist  bei  dar 
Ijonhimie  und  uHtneuttlcii  bei  ilar  myelogenen  ?arin  derselben  »ine  bHudg  an  beobaublend* 
KrM^atnung.  Zawellen  And^n  sie  sich  in  gans  aafserrirdenlliihnr  Meng«.  DaKegen  Qndeo 
wir  nur  sehr  selten  die  Krofsa  Konn  derselben,  welch«  Ehkucii  als  Oiiiantoblaslau 
bacebrieben  hat  (rargl  perniciosa  Anlünie)  und  «war  nnch  nnr  dann,  wenn  daneben  eine 
baeondars  b»chgradi|[e  Animiii  bestehl. 

Veratnc«lte  b  I  u  (  k<)  r  pe  rhal  tl  ga  Zellen  habe  )d>  bat  Lenklnia  ateU  Im  Blut 
anfcetroffen ;  auwellen  erreicht  die  Ansabl  derselben  ganz  angewähnllcba  Orade,  wie  nament* 
Uab  In  einem  PatI,  in  welchem  sich  eine  myelogen«  L«uk<n)fe  an»  einer  pamiciSsan  Animia 
anl  wickelt«. 

Die  Zahl  der  B  In tp  litte  bau  im  Blut  Leakimischar  •rurde  blsber  nur  von  Pnus» 
(eatblt  nnd  lu  4  PUI«n  Ja  nm  das  4-fachft  vermehrt  gefunden.  Ich  habe  dieser  Krage 
tchon  seit  Jahren  raeina  Aufmerksacnkell  gest^henkt  und  die  Dluipllttchen  tu  all«»  Pkllen 
sehr  arh«blieh  vermehrt  gefunden  Jn  frischen,  unmittelbar  dem  lebenden  BInt  cntnemmenea 
Prlparaten    fand    ich  sie  namentlich  lusammangaalalart  in  Poroi  brallerar  oder  acbmilarer, 


*)  DleaalbB  bestellt  In  einer  LSsang  von  Orange  O.  ItO— 195  ecm.  Slnra  Pnchaln 
«>— .8S  CCD,  Helhylengrln  (eryat.)  Itft  ccm,  daan  Aqua  SOO  crm.  Alkobol  abenlnt.  SOO  ecm, 
Oljearln  100  ccm.  P&r  diese  Lfianng  genUgra  Temperaturen  von  106 — HD*  C  nnd  «in* 
Erblliunfsseit  von  1 — 1  Klnuleu. 

"*)  Diaaclhen  Anden  sich  aiafs  in  gro&er  Anaabi  Im  Knochanmark  vor,  werden  {adoch 
nur  dann  heiansgeschwemmt  und  treten  In«  Blut  Ober,  wann  aa  aicb  um  myalogaoe  Lenk« 
iml«  bandelt. 
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veir*ar,   (!ylinderfonTiiR«r  Ocbild«,   wolcbo  sow«I1ea  In  groUtir  Ansabl  swWfaen  4«a  Bbr)^^ 

Ats  IvUton,  w«Dn  «och  kf)ine»vrg*  knnvunlen  Bsfond  ica  UahlmiMhen  Blai  anrihM 
idi  di«  CKAxcoT-LxrDBB'ieli  c  a  Kr/ttkll«,  wsldte  sich  si«ii»U  luioiittelbkr  nteh 
Kotnahmt  At  &lut«(ropf«iu  Im  frUchen  Prilpanil  Torfiod»»,  M>Dd«ra  ortt  irlhr«a<l  itr 
UnbinncJwnK  a%ch  versr.liindeu  lanKer  Z«lt,  In  verachledaner  Hanf«  and  aritfia  altelhlieti 
aufvctiiafa«!)  und  au*kr)'«uUi»iaron.  Ich  haba  »1«  sUU  nur  lii  »olcb«m  Blut  fttaaita, 
waleli«  Mich  tfisoodars  reich  an  «>»lDOphUBii  Zallaii  irar,  and  p^na  baaenden  M  daa  myc- 
logtDaa  Fonii«a.  leb  glautra  bagbaclitat  in  haben,  dafi  in  dem  «Iviehaa  VarbUtnU,  ia  wü- 
■-ham  ata  aas  dain  Blut  auikryatalliaiAron,  di«  en«inophi]aa  Z«ll«>n  aa  Zahl  od*r  rileliti(kui 
(Iat  Körnung  abnahmen.  Oartitu  würde  hcrvjriteltca,  Talls  dia  Hoobaclitung  riclitiK  war,  daf 
>i«  aui  den  Kßrntinxeii  der  ite>>KntiCaa  Zalleo  )iervorK«b«n  Im  Kaoehanmark  findan  uch 
lUeae  Kryiiatln  bBTeitü  ualcr  oonnalen  VarbJUlrilMCO  t  wahraebeinlieh  siad  aia  aneb  hi  dar 
Hill  b«r«lb  vori;«bil<l«t.  Bei  LaakXmiachea  bild«a  •!<  sich  s«hr  btudic  bald  naeb  dwo  Tod* 
□nd  aticraichcn  In  der  Form  «ines  K;litaarad«n.  kr^tialllnischai]  BesohUeea  von  vanebladMar 
l>tcke  di«  meisleii,  namealliob  (irüsigau  Organ«  (Leb«r.  Mili  atc.J.  Dehar  ibra  oktolaakc 
llaichafFenhelt  Ist  richu  Sic.hercB  bekannt;  nach  gcBHKiaKR  biWabaa  sla  aa*  «iiwr  Var- 
binduuR  von   I'hmptiorKäarD  und  einer  organiscben   Hah, 

Beziehungeo  des  Blutes  zu  den  blutberoitendcD  Or- 
ganen. Höchst  wahrschoinlioh  steht  die  Zonohmo  dor  weifien  und  die 
AbDahme  der  roten  Blatkörpercfaen  in  genetischem  ZuaammenbaDg  mit- 
einander. ViBcaow  u.  a.  nehmen  eine  Behinderung  der  ümwiuidluDg  der 
weiBen  Elemente  in  rote  an,  während  Nkühann  und  Littun  die  Leuk&nii« 
sich  oft  auf  dem  Boduii  oiuor  schon  hoatubnticlen  Anämie  entwickeln 
lassen.  Das  Auftreten  der  roten  kernhaltigen  Blutkörper  beruht  auf  der 
Mitbotoiligung  dos  Knochenmarkes  an  dem  KrackhoitsprozcO.  Ferner 
scheint  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  soviel  hervorzugehen,  daE 
daH  Atiftretan  großer  Mengen  von  Markz^llen  im  Blute  daranf  hin- 
weist, daß  sie  beim  leukämischen  Erkrankangsprozease  in  gesteigertent 
Maße  aus  den  Bildangsst&tt'en,  namentlich  dem  Knocfaemnark,  in  die  Blut* 
bahn  übortroton,  wu  siu  einem  HUi^kbildungs-  mler  Reifangnproze^sa  an- 
heimfallen, wobei  sie  unter  Umständen  die  eosinophile  Kt>rnung  annehioea 
können.  Von  anderer  Seite  (Birsuuibcki  and  Kottmakk)  ist  aber  anoh 
für  eine  andere  Auffassung  der  Lenkikmie  ptaidiert  worden,  welche  aller 
dings  einen  Bruch  mit  der  bisherigen,  fast  allgemein  giltigen  AuffftHflnng 
der  Pathogenese  der  Leak&mie  bedingt,  indem  sie  diesellie  als  selb- 
ständige Blutkrankheit  hiustellt,  im  Gtegensats  zu  der  AnnahtiM», 
daß  ihre  Entstehung  von  pathologisch-anatoiniMchen  Veränderungen  der 
hl ntbe reitenden  Organe  abhänge.  Diese  Aaffasäung  basiert  ganz  vorzugs- 
weise auf  dem  bekanntsn  von  Lzübe  und  f*i«BUOH£B  beachriebenen  Falle. 
in  welchem  hochgradige  leuk3.mi.9che  Blutbeschafienbeit  bei  intakter  Milz 
und  Lymphdrüsen  gefuudeu  wurde,  wilhrend  das  Knochenmark  rot  nod 
hyperplastisoh  war  und  zahlreiche  rote  kernhaltige  Blutkurper  und  Mark- 
seilen  enthielt  Nach  Nbumann  würde  der  Fall  in  der  Weise  aaÜBnCasseii 
sein ,  daß  unter  dem  EinfluU  der  vorher  bestehenden  Anämie  eine  kom- 
pensatorische Steigerung  der  phyHiologisohen  blutbildenden  Thfttigkeit 
des  Küochenmarks  Platz  greift,  welche  schließlich,  tiber  das  MaS  hinaoi- 
gehoucnd  zur  pathologischen  Hyperplasie  und  zur  LeukAmie  fahrt. 

Der  Verlauf  der  Leukämie  ist  meist  chronisch.  Als  Oorchschaittv-' 
daner  darf  man  1 — 2  Jahre  rechnen;  doch  kommen  Fälle  von  exqnimt 
akutem  Verlaufe  zur  Beobachtung.  Diese  in  der  Litieratnr  -porstrentea 
kasnie^tischoD  Mitteilungen  hat  kürzlich  Ekstein  gesammelt  nnd  als 
akute  Leukämie  beschrioben.  Diese  Abtrennung  der  schneller  verlanfendeo 
Fälle  hat  bisher  über  da.ii  Wesen  des  Erkronkungsproeeesee  kein  neneo 
Licht  vorbreitet  loh  selbst  habe  bisher  wohl  cUe  am  akutesten  var- 
laufenden  Fälle    beschrieben ;    einen   im  Anschloß   an   pemiciöse  Anämie, 
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ler   in  3 — 4  Tagen    untar    den  Erdcheinungen  myelogener  Lenkämie 
verlief  and  durch  die  Sektion  verifiziert  wurdä,  und  einen  Kweiieo, 
'^pf^lcher  sieb  In  aninittelbarem  Anschlnll  an  Inflaenu  entwickelte  und  in 

Eiso  korzer  Frist  unter  EntwickeluDg  metastatischer  Uerds  im  Gebini 
Tode  ffihrto. 
Die  Ftognoae   wird  tod   den  Meisten  letal  gestellt.     Einige  neuere 
buchter,    b«»onden>    MosutH,    veichen    hiervon    ab    and    hatten    eine 
iung  für  niijglicb,    vorausgesetzt,    daß  der  Kranke  im  Entwickelunga- 
i^tadinm    früb  zar  Behandlung  kommt     Ich  selbst  habe  uutor  einer  sehr 
>8«n  Zahl  behandolcor  Fällo  keinen  genesen  sehen. 


Behandlons. 

Die  Prophylaxis  kommt  insofeni  in  Betracht,  als  man  gewisse 
[rankheiten,  in  deren  Oefolgo  man  Leukämie  hat  auftreten  sehen,  mit 
»soniierer  Sorgfalt  behandeln  muß,  um  möglichst  die  Gefahr  hinzu- 
retender  Leukämie  zu  verringern.  Dies  gilt  namentlich  von  Inter- 
littens.  Influenza,  Trauuaen  der  Milz  und  Knochen.  skrofuRtsen 
>rOftenpesrliw£llsrfTi.  Darmlfidon  und  event,  von  der  Syphilis. 

Die  d1!ltHlK<!he  Hcliandluni;  steht  bei  der  ausgebildeten 
loukämic  obenan,  da  es  sich  darum  handelt,  die  Kräfte  des 
^Btienlen  zu  erhalten.  Von  den  meisten  Autoren  wird  nach  dieser 
Lichtung  hin  stark  eiweißreiche  -Kost  empfohlen.  Sehr  wichtig 
das  Verhältnis  des  Stoflfverbrauches  und  namentlich  des  Eiweiß- 
;erfalles  beim  Leukünüker.  Wir  können  hier  nur  mit  wenigen 
Vorlen  darauf  eingehen  und  wollen  im  WoRentlirhen  hftrvorhehen, 
iß  Pettenkopeh  und  Voit  in  leichteren  Fällen  keine  wesentliche 
ürhöliung  des  Eiweißumsatzes  fanden,  während  in  schwereren  Fällen 
iri  besonders  bei  fortschreitender  Kachexie  die  rC-Ausscheidung  un- 
reifelbftft  erhöht  ist  Dem  entsprechend  fanden  Fleischbb  und 
'ESZOI.DT,  daß  die  Steigerung  des  Harnstoffgehaltes  wejientlich  von 
sm  Grade  der  Kachexie  abhängig  ist,  indem  dieselbe  um  so  größer 
"ausfiillt.  je  mehr  die  Kachexie  vorgeschritten  ist.  Wir  worden  daher 
rationell,  um  zu  verhüten,  daß  der  Organismus  von  seinem  eigenen 
Eiweib  zehrt  und  Eiweißiiianition  eintritt,  möfjlichat  viel  leicht  assi- 
milierbares Nabrungseiweili  zuführen.  Dies  wird  in  erster  Reihe 
erreicht  durch  die  regelmäßige  Zufuhr  des  roten  Fleisches,  welches  dem 
Blute  auch  am  besten  und  in  Icichtest  verdaulicher  Form  das  fehlende 
Hämoglobin  zuführt.  Der  Hauptgrundsatz  bei  der  Ernährung  len- 
kärait^f^her  Kranken  muß,  wie  bei  den  Übrigen  Anämien,  darin  bestehen, 
nichts  zu  reichen,  was  der  Patient  nicht  zu  assimilieren  vermag.  Es 
muß  dieä  hier  besonders  hervorgehoben  werden,  weil  die  Loukäiniker 
h&uüg  au  Dyspepsie  und  Danukrankheiten  leiden.  Deshalb  sollen 
allemal  nur  leicht  verdauliclie  Natirungsmittel  verordnet  werden.  Es 
ist  ferner  darauf  zu  achten,  daß  in  letzteren  sämtliche  Nährstoffe, 
and  zwar  im  richtigen  Verhältnis  vorkommen,  daß  unverdauliche 
Substanzen,  wie  Cellulose,  zu  viel  Amylum  etc.  thnnlichst  vermieden 
werden.  Den  Verdauungsorganen  dieser  Patienten  <larf  eben  nicht 
viel  zugemutet  werden;  es  muß  ihnen  im  Gegenteil  die  Arbeit  so 
leicht  wie  möglich  gemacht  werden.  Deshalb  empfiehlt  es  sich,  im 
wesentlichen  animalische  Kost  zu  reichen,  namentlich  Milch,  auch 
Kumys  oder  Kefyr,  ferner  Eier  und  Fleisch,  besonders  das  roh  ge- 
schabte Rindfleisch,  geschabten  Schinken,  Wild,  Geflügel,  Fleischpepton. 

^^        Swibwti  4m  n>w-  TlwnpCa  lai.  KriDkh.     M.  II.    S.  T«U.  |0 
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Austern.    Von  Vegetabüien  würden  in  Frage  kommen:    Weizenbi 
Semmel,   Zwieback,   Leguminosenmehle,  Kakao,  Spargel,  Artichookei 
Blumenkohl,   Spinat,   Kresse;    von  Genußniittehi  guter  Rotwein,  T( 
kayer,  gutes  Bier,  Fleischbrühe,  lioeftca,  Kleisrhpepton  in  Fleischbrüh« 
Bei  schwerem  Marasmus  worden  eveut  ernährende  Klystiere  in  Vei 
Wendung  kommen.    Im  großen  und  ganzen  würde  ich  die  diäteüschen' 
Vorschriften  für  die  Ernährung  Leukämischer  dahin  zusammeüfassen : 
reichliche    Zufuhr  guten  Fleisches  und  BescbrAnkuag 
amylum-  wie   zuckerreicher  Kost,  welche  den  Stoffwechsel 
verlangsamen  könnten. 

W«DB  ea  Kuch  überaus  rftiivti«)!  cnchnii',  <1giii  LtukitDikar  tat  KKubildnng  dir  roten 
BIulk$rp«r  AlhuRiluBl*  In  rticlilicher  U«Dg«  lufturuircn,  »o  Ul  jwdovb  b«hjui]>tM  wardaa, 
ä»r»  ritt  grofBcr  Teil  de»  «ugefBbrtcn  NftbiorfC^rltreilies  roa  dem  Orpioimiu  dt«  L*a- 
kiroikcrs  nicht  aaainiiliert  wlirdf,  tnud  daß  ^obklb  die  Eiwcibkoat  bucLrinkt  und  dimb 
CKattiücrl«  Zofuhr  tod  Kohlehydraten  ,  Leiin&loff«D  nnd  Feliea  «rMtil  werden  mdCiEi 
Diese  Autkbt  ttüJat  sich  ircsaatlicb  auf  S  Versach*  Ton  LeimXK,  welcher  bat  gealeigtrUT 
Biwelfiaiifubr  die  roten  Iltuikörprr  nleht  *a-,  aotidoin  abnetunen  Mh  und  £iwei£i  Im  Urla 
hnd,  ohne  dab  NvpbrilU  wrlundeo   war.   wolchca  cci  voiindeiier  Dllt  «iadcr  raracbwiad. 

Ein  weiterer  Faktor  für  die  Behandlung  ist  geistige  und  körper- 
liche Ruhe.  Ein  Leukämiker  befindet  sich  nach  dieser  Richtuog 
ganz  ähnlich  wie  jemand,  der  durch  große  Blutverluste  oder  durch 
Degeneration  der  Blutkörperchen  anämisch  geworden  ist,  nur  dail  dia 
Ursache  des  Prozesses  auf  Hemmung  der  Umbildung  farbloser  Blul- 
kdrpcr  zu  roten  beruht.  Bei  einem  Leukämiker,  der  auf  1  farbloseü 
Körperchen  nur  3  rote  besaß,  fanden  Pettenkofer  und  Voit  die 
0-Aufnahme  und  den  0-Verbrauch  nicht  niedriger,  als  bei  in  gleicher 
Weise  ernährten  gesunden  Menschen  in  der  Ruhe.  Aber  auch  hier 
genügte  bei  der  bedeutend  herabgesetzten  Zahl  der  roten  Blutkörper 
die  Aufnahmefähigkeit  für  den  0  nur  im  Zustande  der  Ruhe.  Da. 
wie  wir  wissen ,  die  Leukämiker  bei  stärkeren  Ansprüchen  an  ihn* 
Atmungsfähigkeit  leicht  dyspnoetisch  werden,  so  werden  wir  ihnen 
jede  stärkere  Anstrengung,  namentlich  Treppen-  und  Bergsteigen, 
Reiten,  Turnen  etc.  aufs  strengste  untersagen,  und  sie  auch  von 
geistigen  Anstrengungen  möglichst  frei  zu  machen  suchen. 

Kalte  Bäder,  namentlich  Seebäder,  welche  vielfach  em* 
pfohlen  sind,  werden  nur  ganz  im  Beginn  der  Krankheit  nützen. 
namentlicli  in  Fällen,  bei  welchen  nervöse  Störungen  prävalieren.  Bei 
vorgeschrittenen  Fällen,  bei  denen  eine  gesteigerte  Konsumption  der 
Albuminate  besteht,  sind  füe  sicher  schädUch.  Warme  Bäder  da- 
gegen sind  unbedingt  zu  gestatten,  falls  sie  nicht  schwächen;  auf  jeden 
Fall  sollen  sie  nicht  zu  lange  ausgedehnt  werden. 

Transfaslon.  Es  lag  nahe,  bei  einer  Krankheit,  deren  haupt- 
sächlichste Veränderung  im  Blute  liegt,  durch  Transfusion  Hdlung 
zn  schaffen;  und  so  wurde  sie  zum  erstenmale  186.3  von  BtAsiue. 
und  zwar  mit  ungünstigem  Krfolge  ausgeführL  Später  wurde  sie 
noch  bei  2  Kranken  von  Mosler  ausgeführt  und  hatte  vorübergehen- 
den Erfolg.  Bei  einem  Patienten  erzielte  die  Transfusion  von  IWccn 
defibrinierten  Blutes  nach  Aderlaß  von  140  ccm  Verminderung  der 
Leukocyteu  und  Abnahme  des  Milztumors.  In  einem  anderen  Falle 
wurde  nach  einer  venösen  Transfusion  von  225  g  dofibriuierten  Blutes 
und  Aderlaß  von  I5()  g  Besserung  des  Allgemeinheiindens,  bessere 
Farbe,  Ausbleiben  der  Nachtachweille,  Schwinden  der  hämorrhagischen 
Diathese,  Abna.hme  der  weißen,  Zunahme  der  roten  Bhitkflrper,  Ai»- 
Schwellung  des  Milztumors  beobachtet.     DaB  günstige  Resultat  ver- 
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«maßt«    die  Vornahme    einer  arteriellen  Transfasion   von  210  ccm, 

worauf  nach  7  Tagen  der  Exitus  letalis  infolge  von  Peritonitis  erfolgt«. 

Weiteren  Eingang  in   die  Therapie  der   vorliegenden  Krankheit   hat 

io  Transfusion  nicht  zu  erringen   vermocht,  und  so  ist  sie  zunächst 

Deutschland   und  später   auch  in  England  und  Amerika,   wo  sie 

riedcrholt  ausgeführt  wnrdo.   ziemlich  voIlstÄndig  vergessen  worden 

und  meiner  Ansicht  nach  mit  vollstem   Rechte.     Was  sollte  es 

jlbst  nützen,   wenn  wir  eine  Anzahl   normaler  roter  Blutkörper  in 

Ue   Blutbahn  des  Leukämikers   überführen   kannten,   und  diese  ihr 

irzlebiges  Dasein  im  fremden  Blute  auslebten,  ohne  daß  sich  an  ihre 

Existenz   eine  neue  Brut  gesunder»  das  Blut  verjöngeuder  Elemente 

ischlösse?  Im  besten  Falle  ein  kurzer  Traum,  zerplatzend  wie  eine 

iifenblase,  wenn  es  uns  nicht  gelingt,   auf  den  Bluterzeugungsherd 

ilbst  regenerierend  und  verjüngend  einzuwirken. 

McdikamontJ^c  Behandlung.    Eine  solche  HüflTnung  kuflpfte  maii 
rortlbergehend   an   das  Arsen ,   welches  eine  große  Kolle  hei  der  Be- 
landlung  der  Leuk.lmie  zu  spielen  berufen  schien.     Lei<ler  haben  sich 
Ue  au  die  Darreichung  desselben  geknüpften  Erwartungen  endu'iltig  nicht 
tllt,  wenn  auch  nit^ht  übersehen  werden  darf,  daß  vorübergehende 
tessernngen,  namentlich  im  Verhältnis  der  roten  zu  den  woiüen  Blut- 
törpern,  sowie  Stillstand  des  Milztumora  und  selbst  vorübergehende 
>etumescenz   der  LvmphdrUscii  vorkommen.    Man  wird  sich  deshalb, 
lamenttich  in  frühen  Perioden  der  Krankheit,  dieses  Mittels  mit  Er- 
folg bedienen.     Neben  Abnahme  der  weißen  und  Zunahme  der  roten 
Blulkörper  hat  man  Verschwinden  der  haraorrhagischun  Diathese,  der 
Nachtschweiße   und  selbst  Abnahme  des  Milztumors  beobachtet.     Ich 
,eelbsi  habe  ebenfalls  vorübergehend  ganz  gute  Erfolge,  aber  niemals 
jinc  Heilung  beobachtet.    Dies  gilt  auch  für  die  ganz  akut  verlaufen- 
^deu  Fälle.    Da  die  Arsen ikprftparate  leicht  die  Digestiousorgane  an- 
greifen, so  sei  man  bei  der  Darreichung  sehr  vorsichtig.    Am  besten 
^eignet  sich  der  Liquor  Kaliiarsen.  {Solut-  arsen.  Fowleri),  welcher 
l-proz.  As,0,   enthält.     Man   verordnet  denselben   mit  3—4  Teilen 
Aqu.  foeniculi  verdünnt  zu  0,01—0,5  pro  dosi  in  Tropfenform.    Maxi- 
niäldosis  ist  0.ö,  pro  die  2,0t    Man  steigere  die  Dosis  unter  BerOck- 
uichtigung  der  (Gewöhnung  des  Organismus,  Übersteige  aber  nicht  die 
Maximaldosis,   obgleich   der  Organismus  meistens  viel  höhere  Gaben 
ohne    IntoxikationserscheiDungen    vorträgt      Die   subkutane   In- 
jektion des  Arsens  hat  für  die  Behandlung  der  Leukämie  keinerlei 
Vorteile.    Wiederholt  habe  ich  den  arsenhaltigeu  Levicobrun  nen. 
der  arsenige  SÄuro   enthält,   lange  Zeit  fnrtbranchen  lassen,   danach 
«auch   ganz   geringe  Abschwetlung  der  Milz  gesehen;  indes  hat  diese 
^Darreichung  keinen  wesentlichen  Vorteil.    Sehr  wirksam  fand  Ebert 
Hdic    kombinierte    Darreichung    von    Solut.    Fowleri    mit 
HChin.  sulf.  bei  einem  Kranken,  der  an   lymphatisch'lienaler  Lenk- 
^ämie  litt      Er  beobachtete  erhebliche   Abschwellung  der  Milz   und 
Drüsen  und  sah  das  Verhalten  der  Blutkörper  von  1  :  12  auf  1  :  124 
absinken,  bis  schließlich  normaler  Bluthefund  konstatiert  wurde.    Die 
wenigen  anderen  diesbezüglichen  Mitteilungen  sind  zu  lückenhaft  und 
kritiklos,  um  ein  sicheres  Urteil  zuzulassen.    Jedenfalls  verdient  diese 
Behandlungsmethode   bei  der  Hoffnungslosigkeit  der  sonstigen  thera- 
peutischen Malinahmen  weitere  Beachtung. 

Die  Chinarinde  and  Chintnsalze   sind  vielfach  thcrapeatisch  in 
Berücksichtigung  gezogen,  und  namentlich   sind  große  und  lang  Forl- 
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^eeetzte    Gaben    von    Chiiiin    abwechselnd    mit    Eucalmusöl    ood 
Piperin   von  Mosler  empfohlen  worden.    So  viel  steht  fest,  d&E  bei 
Durchsicht  der  [.itteratur  viele  Fälle  angeblicher  HeilongeD  durch  Cbinia 
auf   andere     Krankheiten    als    Leukämie    bezof^cn    worden   mOufli, 
namenüich  Fälle    von   Malaria-Milztoaioreu    and    von    Anämie  oder 
Skrofulöse    mit    Leukocytose.    In   reinen  Fällen  von  Leukämie  nftut 
die    Chininbehandlung   anf  die    Daner  ebensowenig    als   die    Kom- 
bination des  Chinins  mit  Eisenpräparaten.     Beide  köcaes 
als  Tonica  vorübergehend  günstige   Erfolge   erzielen^  die    Kräfte  dei 
Kranken  heben,  die  Anämie  aufhalten  und  dadurch  das  Ansseheo  da 
PatienteD  bessern ;   aber    weder  haben  sie  einen  Effekt  auf  die  Ab- 
nahme der  weißen  ülutkörper,    noch   auf   die   Detumesceuz   der  ge- 
schwollenen   Organe.    Die    Einwirkung    des  Eisens   anf  den   leu- 
kämischen Prozeß  studierte  genauer  Lehbke.    Kr  fand  bei  Zuführung 
von  Eisen  in  ^olJer  Quantität  günstigen  Einfluß  auf  das  AllgemÖD- 
befinden  ;  das  Körpergewicht  nahm  allmählich  zu,  und  die  ausgeschiedene 
24-8tündige  Ilarnstoffmenge  wurde  geringer,  so  daß  also  kein  Körp»- 
eiweiß  mehr  abgegeben,  vielmehr  angesetzt  wurde.     Der  Blutbcumd 
änderte  sich  durch  Verschwinden  der  Poikilocytose,  der  HämoglobiQ- 
gehalt  und  die  Zahl    der  roten   Bluütörper   stieg,    während    die  d«c 
weißen  abnahm ,    m   daÜ  sich   das  Verhältnis  von   I  :  4,7  in  1  :  5^ 
veränderte.    Daß  diese  Erscheinung  von    der  Eisenzufuhr   abhäogi; 
war,  zeigte  sich  beim  Aussetzen   des  Mittels;    es    sank    dann   trotx 
Ueberemährung    die    Zahl    der    roten,    und    die    der    weifien    stiaf. 
Lrhbke  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  dem  Eisen   ein    direkter  Eift- 
Huß  auf  die  Vermehrung  der  roten  Rlutkfirper  auch  bei  der  Lcnkäniie 
zukommt.    Selbst   wenn  er  darin  Recht  hätte,  so  ist  der  Nutzen  d« 
Eisens    nach     den    bisherigen    Erfahrungen    so    unbedeutend    nnd 
resultatlos.    daß  wir  die  Eisenbehaiidlung  mit  Carfenter  als  Zeit- 
verlust bezeichnen  mösseu,  da  sie  die  furtschreitende  Leukämie  nicht 
aufzuhalten  imstande  ist     Dasselbe   gilt  von  den    eisenhaltigen 
Mineralwässern  und  dem  Gebrauch  der  Stalrlbiider. 

Nach  den  guten  Erfolgen,  Mclchc  mau  mit  der  Pkosphortherapie 
bei  den  malignen  Lymphomen  erzielt  hat,  unter  deren  Einfloß  mu 
nicht  nur  die  Drflsongeschwfllste  schwinden,  und  die  Leukocytose  ab- 
nehmen sieht,  lag  CS  nahe,  die  gleiche  Behandlungsmethode  auch  auf 
die  Leukämie  auszudehnen.  Nach  dieser  Richtung  hin  haben  sich 
namentlich  englische  Aerzte  {Moxos,  Gowers,  Goodhard,  Broad- 
BKNT,  Jenner  u.  a.)  verdient  gemacht.  Wenn  auch  bei  der  Iveukänüe 
unter  dem  Einfluß  des  Phospliorw  (am  besten  in  fetten  oder  älherischea 
Oelen  gelöst,  in  Dosen  von  0,001— O.OOfj)  die  vergrößerten  Drüsen  an 
Härte  abnahmen,  und  ihr  Volumen  kleiner  wurde,  auch  die  Anzahl 
der  weißen  Blutkörper  sich  erheblich  verringerte,  so  sind  sichere 
Fälle  von  Heilung  nicht  beobachtet,  so  daß  das  Mittel  hei  dieeer 
Krankheit  keine  weitere  Empfehlung  verdient. 

Zu  erwkbu«a  wAr«a  vrwUa  dia  H«aerstOfflnhalatloneiif  wslcb«  »at  dia  Aaotbam 
«intr  verminderleD  OzjdktioiunhlKkelt  des  lankimlicbitn  Ornftolüffliu  hin  «nipfahUo  «ronUa 
«Ind.  In  oin*m  daimrüg  behandelUa  Fall  von  Stickkb  sutk  dai  VarbUtoi«  dar  w«iin  n 
im  roten  niotkörpem  von  1  :  0,0  bis  auf  1  :  13S  h«rab.  Dl«  Kkbl  dar  roi«n  all«f  *<» 
oiner  Uiltlou  auf  vlor  und  «ine  halbe  in  onm,  dis  der  nroiAeo  sank  tob  SYb  ^^IH"atTi  W^ 
31  SDO  ab,  wftbrend  d«r  Milxiumor  »t»üf[  WDcb».  In  bw«  KUlan,  «tlcfa«  PLItCM  Mrf  d«- 
Doun«  Kliaik  beobactitcle,  KcntaltetAu  sich  die  VerbUtniiM  U>lg»mAtamMi«a  s  dar  Ma, 
ein«  lienaU  F'orm  hw  einar  Si-J&br,  Prmu,  baawrto  «leb  untar  lahaUUoa  van  90  Utax  0 
pro  die.  In  ca.  B  Wochan  f^&nB  bedantaad ;  Lobar  aod  Mlli  b«n«o  liefa  TcrkldBart,  du 
Verhlltuit  dar  weiBao  tu  dan  roten  Btuüiörpem  bait«  >lcb  ron  I :  S  Mif  1  :  18  vonrandth. 
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1b  d»ro  iwalt«fi  Fall  konnten  di«  InbklatlODcn  uor  14  Taita  fortitwalit  ««rdea.  brMlitni 
ftbar  ttbou  in  dIeBPr  knrcBD  Zeil  weseDllich«  BcMtrunK  dci  AU|ccmelDkc4nd»Di  innutd«. 
Der  Fall  Mtdei«  Iroisdfm  bald  latal,  Aocb  andara  Aotonn  asbeti  Zua&bns  d«r  roten  und 
Abn»hDa  dar  welB«n  BtalkSrpcr;  dkria  aber  »timnen  faal  Alle  Uberetn,  dal  ein  Kloflut 
uf  d>a  beatebcud«!»  Milmtninor  nicht  naFhRti wiegen  wttilea  konntr  Aach  bat  der  Dla- 
kiuafon  aar  der  N«iDrferMher*eneinmlunK  *u  Metdfiberff  1809  Qher  die  O-lohelaiioDea  bei 
der  l.ankiniie  iiiB«ri«Ei  sieh  die  vorhandeocu  KUniker  dahin,  daB  ai«  keinen  ErfolK  davoA 
Jteaehpn  Kalten,  Injmerhio  kenn  man  die  0'lulia1«iiou*n  iin  AIlfBU|t^gI«diu■n  iler  Loukiiniv 
kU  ralliaiirmiiiel  aar  Besi^rung  der  ßlutbeachaffenheil  and  du  AllKcaielnbedadcns  an- 
wenden; wedar  wird  dijui  dadurch  daa  Welt ersch reiten  des  Kmakbeitaproaeases  ■arhatten 
nach  dia  Krankheit  hell«». 

INe  von  Hom.kr  etrpfiohlaxii  Tinct.  Eueelypti|[1ob,  allein  ixler  tn  Varliindua|[  mll 
Pipcrin  und  Chinin  (fiperiu.  b.O,  Ol.  Buraiypli  4,0,  Chin.  mar.  1,0,  Cer  all.  t.O,  m.  (  pilel.  N. 
lOOjioll  darob  Konlnktlon  die  Mili  Terkleineni  und  dadurch  auf  den  AllKemeinproaei  (tOoBtig' 
•iBwirken.  Ich  hab«  »etar  viele  Vartiicbe  mft  dieMiD  Blitlel.  allein  und  in  der  MoiLCR'iehm 
Konhineünn  icamM-M,  ohne  |einala  ftflnUiite  Erfolffe  tn  teben,  nnd  halle  daaaelba  fllr  TfllHir 
■aUlot.  Qana  dasfelbe  gilt  für  die  J  o4  pri  parate,  naiaentlieh  i>nc}]  den  &jt.  farri 
Jodati.  Wann  aneb  vorabargulieitd  die  Ij/mphdriUett  eine  |l«rlnf[*  VerkUinerunit  e^en 
kSnocn,  üben  »ie  keinen  NuUnn  auf  den  VerUur  dur  Allxeineiiinrkraiikunic.  Die  tcUi'*tl8ai> 
KrfolKe,  «eicbe  vom  Leberihran,  Id  VtirMnduni;  mit  Jodeiaen  oder  Jodkaliuiu,  aament- 
licli  au  der  Kinderpraxis  berlchlal  werden,  baireffen  wohl  Pklle  von  Dritten-  reap.  Uila- 
•cbwellooit  mit  Leukoe^toae,  ohne  doH  Leaklmie  vorlag.  —  Einen  domh  Ammoniak 
Kttheiiten  Fall  von  lienaler  LeakÜRiie  be^rhreiht  Ua»m.  Bter  a«bw*ad  anler  Amnoni*k- 
b«beii<lluu)[  der  ^lilitutnor  aageblicli   vulUliiudig 

Die  O  rgantberapie  (Trritt.  ))ern.  Acimie)  hat  man  aii«ti  aaf  die  vorllegenda  Krank* 
faeit,  uamenüieh  die  m^eloftene  Form  atiAftedehtit,  Indem  man  ßlycerin- Extrakte  der  F^tlU 
wanelknocheEi  von  Reibe  den  Patleuteo  aubkatui  iojitiert  bat.  Weder  lai  die  Methode  aos- 
l^bildat  ftBog.  noch  alnd  die  Besniiate  so  klar,  daB  man  die  Anwendung  dentelban 
«apfehlcB  oder  widerraten  künnte,  V*am  tbioretiarhen  ;:ttaadpunkle  nua  liod  di«  lloffoanKen, 
die  man  an  dieae Therapie  knilpfrn  darf,  allirding*  dilrftiK  Kenng;  indes  tili  die  EolTnatiK*- 
loalgkeit  unserer  nbrigen  Therapie  darjullge  Varaucbe  Immarblii  noch  gereebtfertlKt  er- 
Mlielnen. 

Lokale  Therapie.  Diese  richtet  sich  vorzagswei&e  gegeo  die 
intumesccnz  iler  Milz-  und  Lymphdrüsen  und  igt  von  der 
walirsrheinlich  ganz  irrigen  VoraussPtzunK  aasgegangen,  «lall  dit-  Er- 
krankung der  genannten  Orgaue  den  pathogenetischen  Ausgangs- 
punkt des  AllRcmoinleidons  darstellt.  Die  gflnstigon  Krfolge  deB 
Arsens  führten  Mosler  dazu,  die  Injektion  der  FowLERSchen  LOsang 
(onverdOnnt  je  1  Teilstrich  det  PRAVAZ'schen  Spritze)  direkt  in  da5 
Milzparenchym  zu  versuchen  (parenchymatöse  Injektionen), 
nachdem  er  bereits  bei  nicht  leukämischen  Milztumoren  günstige 
Resultate  erzielt  hatte.  Er  sah  bereits  nach  10  Injektionen  inner- 
halb 8  Wochen  bedeutende  Verkleinerung  des  Organs,  widches  derb, 
hart  und  höckerig  wurde.  Die  Kinspritiungen  wurden  gut  vertragen. 
Innerlich  wurde  daneben  Piperin-Eucalyptus-Chinin  in   der  oben  an- 

f;egebenen  Weise  dargereicht.  Mosler  spricht  sich  über  die  Wirkung 
blgendermnßon  aus:  „Mit  der  durcii  parenchymatöse  Injektionen  er- 
zielten Zunahme  der  derben  Bescliaflfenheit  von  Milztunioren,  der  teil- 
weisen  Verödung  dos  Milzparenchyms  infolge  der  Hyperplasie  und 
darauf  folgender  Schrumpfung  des  Bindegewebes  scheint,  wenn  auch 
keine  Heilung  der  Leukämie,  doch  in  günstigen  Fällen  wenigstens  ein 
vorübergehender  Stillstand  des  leukämischen  Prozesses  in  der  Milz 
erzielt  werden  zu  können.  Sehr  oft  werden  die  durch  den  Tumor 
bedingten  subjektiven  Beschwerden  durch  die  Injektion  erheblich  ge- 
mildert, anUerdero  ist  der  moralische  Einfluß,  den  der  Kranke  durch 
thatkrUftigcs  Handeln  hierbei  erhalt,  nicht  zu  unterschätzen."  Jeden- 
falls erfordert  diese  Behandlungsmethode  einige  Kaulelen,  Überdies 
vor  allein  guten  KrSftezustAnd.  Fehlen  stärkerer  Anämie  und  Kachexie 
und  Abwesenheit   von  hämorrhagischer  Diatheae.    Anller  Arsen   hat 
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man  auch  Ergotin  und  Jod  zur  parnnchymatflsen  Injektion  empfohlon^ 
crsl^res  namenHif^h  mit  gutem  Erfolg. 

Zur  Verkleinerung  dos  Organs  hat  man  weiter  die  An  wendung 
der  Kalte,  besonders  in  Form  kalter  Douchen,  auf  die  Milzgegeod 
empfohlen.  Botkin  empfahl,  wie  gegen  andere  Milztumoren, so  auch  gegen 
die  leukämischen  Faradisierung  der  Milz ;  Ändere  auch  die  lokale 
Guivanisicrung.  Die  Thatsacho,  daß  durch  perkutane  Elektri- 
sierung die  Grenzen  des  Milztuniors  zu  verkleinern  sind,  ist  jeden- 
falls richtig,  wovon  man  sich  leicht  Qberzeugen  kann.  Einen  günstigen 
Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  selbst  konnte  ich  so  wenig  wie 
Andere  (Riess  etc.)  wahrnehmon.  Manclie  beobachteten  danach  be- 
trSchtliche  Zunahme  der  weißen  Blutkörper.  Aehnliches  gilt  von  der 
Galvanopunktur.  wobei  man  mehrere  bis  auf  die  Spitze  isolierte 
Nadeln  durch  die  Haut  tief  tu  die  Milz  einführt  und  dieselben  dann 
mit  dem  negativen  Pol  in  Vorbindung  bringt,  während  der  iwsitive 
auf  die  Bauchdcckeu  aufgesetzt  oder  ebunfalls  direkt  in  die  Milz  ein- 
gestochen wird.  Nach  jeder  Sitzung  stellten  sich  in  den  beobachteten 
Fällen  leichtes  Fieber  und  leichte  peritonitische  Reizung  ein,  Erscha- 
niingen,  welche  in  anderen  Fällen  allerdings  fehlten.  Ein  Idauemder 
Erfolg  war  nicht  zu  konstatieren;  mehrmals  schien  die  Milz  etwas 
anzuschwellen.  Auf  jeden  Fall  darf  man  wohl  die  elektrische  Be- 
handlung der   Milz  bei  Leukämischen  als  zwecklos  widerraten. 

Die  Ligatur  der  Milzarterie  ist  wohl  nur  als  ein  Kuriosum 
zu  crwiümcn.  Abgesehen  von  der  Gefahr  der  Blutung  und  der  sep- 
tischen Peritonitis,  welche  in  dem  Fall  von  Küster  eintraten,  wird 
die  Milz  nach  eigenen  Experimenten,  die  ich  an  Tieren,  namentÜcli 
Hunden  zahlreich  anstellte,  fast  jedesmal  nekrotisieren. 

Auch  die  Spleuotomie,  welche  wie  bei  nicht-leukämischen  Tu- 
moren, so  auch  bei  diesen  wiederholt  versucht  worden  ist,  hat  stets 
(GoLLiEB  sammelte  Ki  Fälle)  schnellen  Tod  zur  Folge  gehabt,  und  ist  daher 
zu  verwerfen,  schon  wegen  der  Gefahr  der  hämorrhagischen  Diathese^ 
welche  jeden  oiKirativeu  EingriflF  bei  einem  Leukämischen  ganz  be- 
sonders gefahrdrohend  erscheinen  läßt.  Eine  Anzahl  von  Splcuotomien 
hei  Leukämikern  endete  durch  Verblutung  letal. 

Die  parenchyraatö.sen  Injektionen  von  Arsen  und  Jod 
in  die  Lymphdrusentamoren  sind  ebenso  wie  die  Elektro* 
punktur  derselben  ohne  Erfolg.  Dagegen  gelingt  es  nicht  selten, 
durch  Jodpr&iJuxate,  namentlich  durch  Aufpinseln  von  Jodtinktur  mit 
und  ohntf  Glyci^rin,  sowie  durch  Einreiben  von  Jodjo<lkalium!>a]b0 
dieselbpn  zu  verkleinern.  Exsti  rpationen  von  Drüsenge- 
schwülsten haben  wiederholt  lokal  günstige  Wirkungen  gehabt, 
auf  den  Allgemeinprozoß  aber  keinen  Einfluß  geübt.  Die  sehr  seltenen 
Vereiterungen  der  Drüsen  sind  nach  allgemein  chirurgischen  Grund- 
sAtzen  zn  behandeln. 

Symptomatische  Bcbandlttng.  Die  einzelnen  im  Verlauf  der 
Leukämie  auftretenden  Symptome  und  Komplikationen  sind  zu  zahl- 
reich, um  hier  erschöpfend  abgehandelt  zu  werden.  Die  hämor- 
rhagische Diathese  kann  gelegentlich  Veranlassung  zu  Eingriffen 
geben,  (nunientlich  Epistaxis  und  Humurrhagieu  aus  dem  Zalinfleisch), 
welclie  nach  den  allgemein  giltigen  Regeln  abgemessen  und  beur- 
teilt werden  müssen  (vgl.  hämorrhagische  Diathese).  Nach  heftigen 
Blutungen  sieht  man  zuweilen  ganz  evidente  Besserungen  des  tAll- 
gemeinbeHndens,    Abnahme   der    weißen  BlutkÖrpur,    Steigerung  des 


Behandlong  der  Leuklmie. 
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ipetit.s  und  der  Kräfte  auftreten.      In   evidentester  Weise  koonte 
dies  nach  äußerst  profusen   Blutungen   aus  dem    Zahnfleisch  bei 
lem  älteren,  sehr  hcruntergekonamenen  Patieatcn  beobachten. 

Sehr    große    Beächwerden    kOnnen    den    LeukSmikern    aus    den 
ofasen  Schweißen  erwachsen,  die  lÄstiges Hautjucken  hervor- 
fen  und  den  Verfall  der  Kräfte  beschleunigen.     Ich  habe  als  bestes 
LiUel  dagegen    die    Eichenrinde    (Cort.    quercus    conc.)    kennen 
»lernt,     welche    die    Kranken    als    Tbee     gebrauchen.      Ein    abge- 
•ichener  bis  gehäufter  Eßliittel  Kinde  auf  einen  Tassenkopf  kochen- 
sn  Wassere  genügt  in  den  meisten  Fällen,     Man   lasse  den  Thee 
bis  Vt  Stunde  ziehen.    Leider  wirkt  das  Mittel   zuweilen  so   un- 
istig  auf  die  Verdauung  und  den  Appetit  ein,   daß  man   es  nicht 
^brauchen  kann  oder  aussetzen  muß.    Wo  es   gar  nicht  wirkt,   be- 
lebe man  es  aus  einer  anderen  Quelle,   da  häung  schlechte  und  un- 
rirksarne  Präparate  in  den  Handel  kommen.     Gegen  das  Jucken  lasse 
warme  Hader  »der  Kinreibungen  mit  salzfreien  Fetten  (ungesalzene 
Gatter,  Olivenöl   etc.)  einreiben  oder  MentbolÖl  aufstreichen  (Menthol 
^0,0,  Ol.  oliv,  ad  100). 

Die  dyspeptischen  Erscheinungen  behandle  man  be- 
mders  sorgÄltig,  da  diese  den  Kräfteverfall  am  rapidesten  be- 
schleunigen. Gegen  die  häufig  sehr  hartnäckigen  und  profusen  Durch- 
fälle wende  man  Eichelkakao  an,  und  wo  dieser  nicht  ausreicht,  greife 
man  zu  den  Opiaten. 

^Eine  fernere,  sehr  unangenehme  Komplikation  der  Leukämie 
ilden  die  pleuritischen  Exsudate,  welche  zuweilen  so  zellen- 
reich sind,  daß  beim  Sedimentieren  oder  Gc n tri fu gieren  der  FlDssig- 
keit  das  Sediment  mit  Bezug  auf  die  körperlicheQ  Elemente  wie 
leukümisches  Blut  erscheint.  Da  dieselben  durch  die  starke  Dyspnoe, 
welche  sie  hervorrufen,  dem  Kranken  jede  anhaltende  Bewegung  er- 
schweren und  dadurch  das  Allgeraeinbetindcn  erheblich  beeinträchtigen, 
BO  zaudere  man  nicht  lauge  und  greife  bald  zur  Punktionsspritze. 

L  i  1 1 0  r  a  t  u  r. 

XJvder.    H.,    Rtära^  mir  KrmOni»  d*r  iMikoeyH»*,   Mptig,    ^Offtt,    18St  (/»M  ertfhSfftnd) 
T.   Limbvclc   Ormtdriß  «Mur  Uinitr*rn  /WA^ojfx  dts   ültUi,  J$mi,    n>(4«r   1893    [tbtn/alit 

JKMlar,  Ztewu*e»'i  SaauiutiMrk.  Leipng,  Vogü,  187S. 
Bl«ffl,  RtaUney\iopä<i<t  dtr  gtt.  Btük  w.  SiiUmhtrf. 
HaftaMn,   LtArtufÄ  in-  Ko^aktOionikTtiiMuitm,  BbM^mrt,  F.  Enhe   1899. 

8nt  (bm  J^vt  189S,  sm4«  n«M  ätn   rir«io«vBirMt'««'l<*i  Jaltrt*b<rieta  m  A<mdUL| 

^K  Krankheltabegrlft  Man  versteht  darunter  eine  chrooiMho,  zur 
Kachexie  führoode  Anämie,  bei  der  sich  außer  einer  verhäUnism&ßig 
gntngflD  Blutveränderuiig,  die  nur  die  roten  Blutkörpor  betrifft,  und 
«tUchoD  von  dieser  abhängigon  PolgezasULoden  im  Körper  nichts  Ab- 
norme« findet,  als  Anschwelluog  der  Lymphdr&wo,   der  Uilz  oder  beider. 

Man  ontersch&idei,  eDtsprecbend  der  Leukämie,  eine  Itenale,  I^pha- 
tüoliQ  und  myelogene  Form,  je  nachdem  dks  eine  oder  andere  blot- 
bweitead«  Organ  vorzugsweise  erkrankt  ist ;  Misobformen  komimeo  häufig 
mg  vor. 

Die  vielen  Namen,    welche  diese  Krankheit  erhalten   hat   (A  d  e  d  i  e 


^  6.  Fseudolenk&mie. 
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TBDCsaiu.D*s,  Hoiwkin's  dimiase,  ÄnaAmia  epieniea,  malig;!!«« 
Lymphom  etc.),  beweiaeo  nur  die  groB«  Unklarheit,  in  welcher  man_ 
sich  ihr  gegenüber  befunden  hat  und  ODch  bodndet. 

liau  findet    poat   mortem   eine    weit   verbreitete    zeitige   Hjpwpl 
der  Lymphdrüsen  und  lymphatischen  Follikel,   öfters  ungleich    mit 
Vergrößerung,   und  maäsenhafte  zellige  Eiolagemsgen  in  das  interstiti« 
Gewebe  der  Leber,  Nieren    und  anderer  Organe,   Verftndemngen,    die  v( 
kommen   mit   deuou   dur   Leukämie   UberoiuKtimmou. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  aus  onbekannteo  UmehoL^ 
Wahrscheinlich  vordienen  Reize,  welche  lILngero  ZeiG  im  Gebiet  der  er- 
krankten Driisen  ursprünglich  eingewirkt  haben,  and  Traamt^n,  welche 
die  Milz  betreffen,  wohl  Beachtung;  dagegen  muS  die  Skrofnloia  aii£i 
strengste  getrennt  werden.  —  Infektionserreger  sind  bis  jetzt  mit  6ich«r- 
beit  uichi  gefunden  worden.  M&nuer  erkranken  häutiger  als  Frauen. 
Kinder  werden  rticbt  selten  davon  betroffen. 

Symptome.  Keine  noch  so  subtile  Schilderung  kann  eine  Vc 
Stellung  von  den  verschiedenartigen  Symptomen bildem  und  dem  weclwal-j 
vollen  Verlauf  geben,  welchen  diese  Krankheit  darbietet.  Indes  mnd 
die  eoheinbar  noch  so  verschiedenartigen  Kran kheitabil der  doch  alle  auf 
einem  gleichartigen  Boden  entsprossen  and  durch  zahllose  unmerkliche 
Uebcrg&nge  miteinander  verbunden.  Als  Grundlage  f^  das  Wesen  der 
Krankheit  ist  featzastellen,  dafi  sie  ihren  Ausgang  von  Milz  und  Lj'mpb- 
drüHcn  oder  beiden  nimmt.  Wenn  man  diesen  als  wesentlich  nicht  an- 
erkennt,   ao  tat  sie  als   eigene   Krankheit  nicht   mehr   zu    halten. 

Lokale  Symptome.  1)  Bei  den  reinen  Formen  der  Pseudo- 
leucaemia  Uenalis  findet  man  neben  der  Kachexie  meistens  einea 
sehr  beträchtlichen  harten  Uilztumor,  der  bis  ins  Becken  hinabreichea 
and  mit  Perisplenitis  verbunden  sein  kann.  Han  hat  diese  Form  miar 
dem  Namen  der  Anaemia  splonica  als  eine  eigene  besondere  Krank- 
heit beschneiden,  ohne  dal)  meiner  Ansicht  nach  ein  zwingender  Grund 
dazu  vorliegt;  ich  glaube,  dafl  diese  Krankheit  ins  Gebiet  der  Fseudo- 
leucaemia  liecalis  gehört. 

2)  Die  rein  lymphatische  Form  ist  ausgezeichnet  dnrch  dia 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  ohne  Neigung  zur  Kiterong  und  Ver- 
käsung. Wo  dies  vorkommt,  ist  die  Komplikation  durch  accidentell« 
Veranlassung  bedingt.  Je  nachdem  die  Menge  der  zelligen  Elemente  vermehrt 
oder  das  Reticulum  verdickt  ist,  nnterscheidet  man  dio  harte  and  weich« 
Form  des  Lymphoms.  Die  Schwellung  betrifft  meist  zuerst  die  Drüsen  an 
Halse,  dann  die  Supraclavicular-  und  Axillardrüsen,  endlich  die  Inguinil- 
und  inneren,  Bronchial-,  Mesenterial-,  Retroperitonealdrüsen.  Indes  winl 
weder  eine  bestimmte  Reihenfolge  der  Erkrankung  eingeliAlten,  noch  ist 
es  nStig,  daß  jedesmal  alle  genannten  Drtlsengruppen  ergriffen  werden. 

Wir  müssen  in  das  Gebiet  dieser  Erkrankung  auch  diejenigen  Drflsea- 
geschwülste  rechnen,  welche  wir  nach  dem  Vorgange  von  WiMiwAxm, 
BiixnoTH  u.  a.  als  malignes  Lymphom  bezeichnen.  Diese  Aatorta 
unterschieden  von  den  anderen  Drüsentumoren  jene  rasch  wachsende  Fers 
vuD  multiplen  Geschwülsten,  welche,  zuerst  die  Drüsen  feiner  bestimntlea 
Kürperregion,  meist  am  Halee,  befallen<l,  schnell  anf  benachbarte  Drüaeo- 
gnippen  übergehen,  alsdann,  die  Lymphdrüsen  der  AchselhöUe,  der  loguinil- 
gegend  ergreifend,  anch  auf  die  großen  Körperhöhlen,  die  Brondotl 
and  Abdominaldrüsen  sich  erstrecken,  um  sohlieSlich  Metastasen  in  dit 
inneren  Organe  zu  setzen.  Ihre  Lokalisioning  folgt  stets  den  Lynfl^ 
bahnen.     Auch   die  gröBesten  Tumoren  haben  keine  Tendenz  cor  Üebir- 
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sfareitung  der  ihnen   darcfa    das  Organ  goaeUten  Grenzen;   weder  greifen 

ie  iu  dat)  benachbarte  Qewebe  über,  noch  ziehen  sie  die  nüchAtea  Lyni|ih- 

9D   in    ihr   Bereich.     Jede  Drüse    erkrankt  geaondert.     Die  Intumes- 

aJler    einer    be8timnit«n    Kfirperregion    onterstellten  Lymphapparate 

debt   Geschwülmte   vnn    gewaltiger   QröBa,    in    denen   man    aber   stets 

die  Palpation   die  emzelnen   Drösengruppen  voneinander    abgrenzfiD 

_  Die    Haat   über   den    Tumoren   ist    frei    verschieblich    und   ohne 

itzßiidliche  V'ortodorungon.     Die  iDttimoactnzen,  ati.s  welchen  die  einzel- 

len  Drüsongruppen  sieb  zu sammeii setzen,  verwachsen  weder  mit  der  Kacb- 

:bafl,  noch  miteinander.     Schmerzhafligkeit  anf  Draok  besteht  nicht. 

Penzolj)^  und  Fleischer  beschrieben  einen  Fall  von  Cobergang  eines 

lalignen   Lymphoms  in  lyniphatiaohe  Leukämie. 

Scharf  von  den  malignen  Lymphomen  zu   trennen  ist  die  Lymphn- 

iftrkomatose    Vibchow's,    zu    der  die    allgemeine   Anämie    in   keinem 

idem  Verhältnis  steht,  als  zu  jeder  Barkomatose  von  gleicher  B^Ssartig- 

it     Daa   Sarkom    der   Lymphdrüsen,    welches  bftnfig  in  seiner 

scheinungsweise   große  Aebnlichkeit    mit   dem  malignen  Lymphom  hat, 

kterscheidet   sich    von    ihm    durch    seine  Neigong   znr  Heteroplaaie  und 

VerlQtong  der  einzelnen  an  einander  gelegenen  Tnmoren,  sowie  durch 

idere  entzündliche  Symptome. 

3}  Bei   der   reinen    Form    der    m  je  1  ogenen  Fsendolenk  ämie 

le    man    die    gleiche   Erkrankung    des   Knochen marks    zu    erwarten 

kben,  wie  bei  der  entsprechenden   Form    der  Leukümie.     Ich  bnbe  ollen 

Fmnd.  zu  bezweifeln,  dafi  derartige  Falle  jemal»  beobachtet  worden  sind; 

iknSerdem  wörde  es  wohl  kaum  m&glicb  sein,  dieselben  wkhreod  des  Lebens 

lit  Sicherheit  zu   diagnostizieren. 

Allgemeine  Symptome.     Diese  betreffen  die  An&mie  (Schwindel, 

)luimachten,    Dyspnoe,    Oedame) ,    die    hämorrhagische   Diathese,    Fieber- 

bwegnngeo,  welche  zuweilen  dem  chronischen  Rflckfalldfieber  entsprechen, 

Henklopfeu,  Kleinheit  des  Pulses,  Dyspno*',  Appetitlo^igkeif ,  Dyspepsiio,  zeit- 

■weiligp  DurrlitMlii,  LttVierschwellung,  hydmpisrhe  Krscht'inungen,  SchweUe, 

^ejegentlich  uoerklärlicke  Schmerzen  an  verscbiodenen  Stellen  des  Korpera. 

^h  Infolge  der    vergrößerten    Bronchiatdrüsen    kann   Sntfnkation  durch   Kom- 

^Bltreasion   der  Luftwege    erfolgen.     Die  Tousillon   werden   hAufig  ebenfall» 

B'gtttohwoUen  angetroäen. 

Unter  den  Komplikationen  dürfl&n  Entwickelung  von  Lym- 
phomen und  Sarkomen  in  der  Haut,  sehr  anhaltend«  und  heftige  Bronofaial* 
katarrho,  sowie  nameutJich  die  Tuberkulös«  Beachtung  verdienen. 

Uai  Bim.  Dia  hochgradige  ADimi«  cbn«  auflhIicDdi  VermnfaruDg  <I«r  wcibta  Blnt- 
kfirpar  iit  dk*  piI^atitMt*  Synipt«in  il«r  KranLt>«ii  Hat  iEeb||«iiÜlcti  1*1  *iD«  daaUicb« 
LtnkoejrtaM  (i.  «.  tina  «iBiiltig*  TannahniDK  dar  pcljnnklnircD  IirnliocjUo)  B*chwabb«r. 
Di«  ZkIiI  der  roUu  Bliilk5rp«r  i»l  TM-mindvTl.  drr  Hkutu||tDbiDK«biilt  •ibablicli  ber^bgaMtst 
und  mihr,  al«  d«r  Abnahm*  dar  roten  Kt>rp0rch«n  entiprlchi.  Paikllo-  and  HlkrMjrun 
kanuoen  ragalmB/Aig  vur,  da^eifen  fehlen  die  Utgaloejrtau.  —  NuriiHibUateD  (dl*  klalsau 
retac,  kamhaUigau  Blutkörpai)  falilan  faat  nlaotkla  la  varalnMllan  EiamplAran,  dB(*t«a 
kOBinan  dia  Olganlobfuten  nur  bei  gleiobMitigar,  safar  boebgrullgar  Anlotl«  vor,  Dlt 
SaU  d«r  catlnop-bilan  Zailf  o  (et  nicht  avRlJland  v«m)abrt,  alwfiM)  wenig  aU  dia  dar  bl&tk8rp«r- 
hftltiiten  Zelten  im  lilnt,  wihrand  aie  in  der  HUt  maMenhafi  ^efonden  werden.  Dia  BlU- 
pllttcbao  «)nd   uacb   meinan  eigenen   Cntetsucbangen   kuiisinnl  erbablivb   vcimahrl. 

Prognose.  Die  Krankheit  hat  einen  ohronischeu  Verlauf  und  kann 
unbeeinflußt  ein  halbes  bis  ein  ganzes  Jahr  und  darUb«r  daoem.  In 
«iner  Anzahl  von  Fftllen  hat  man  einen  akuten  und  gnbakuten  Verlauf 
beobachtet.  Die  meisten  führen  tum  Tode,  doch  kommen  auch  Heilnnga- 
ond  BMnrangeftUo  vor,  jedoch  ist  man  niemals  vor  Recidiven  get>icliert. 
Die  relativ  gflnstigate  Prognose  gestatten  die  lymphatischen  Formen. 
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BehRDdlung. 

Ueber  die  allgo meine  nod  ttiätetische  Behandlung  ver- 
gleiclie  die  frQticren  Kapitel:  Leukämie  und  perniciöse  Anämie. 

Die  medikAineiitCse  Behandluue.  Von  inneren  Medikamenten 
genießt  der  Arsenik  das  größte  Vertrauen,  welches  er  den  Em- 
pfehlungen Winiwartrr's,  ßiLLROTB's  u.  a.  verdankt  Man  wendet 
dengelben  innftrlich,  subkutan  und  parenchymatös  an.  Die  Wirkung 
des  Medikaments  bei  äuüerlichem  Gebrauch  ist  eine  djtniamiscbe, 
welche  bei  stärkerer  AiiwenduuR  eine  entzündlich  reizende  werden  muß. 
Wichtig  ist  die  Thatsachc,  daß  pathologische  Zellen  gegen  solche 
Kntzflndung»reize  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  besitzen,  eher 
fettig  zerfallen  und  zu  Grunde  gehen,  als  normale  Zellen.  Dieser 
Umstand.  duQ  pathologische  Zellen  der  reizenden  Wirkung  des  Arsens 
weniger  Widerstand  loistfln,  als  normale,  ist  für  die  Therapie  von 
allerbücbäter  Bedeutung.  Man  darf  daraus  schließen,  dall  auch  bei 
innerlichem  Gebrauch  die  dynamische  Wirkung  des  Arsens,  welche 
den  normalen  Zellen  zuträglich  ist,  die  anomalen  schädigen  und  all- 
mählich dem  Untergang  entgegenführen  müsse.  Wir  dürfen  weiter 
den  Schluß  ziehen,  daß  auch  dem  innerlichen  Gebrauch  des  Arsens 
eine  heilende  Wirkung  zukomme. 

^       ZuminoerlicbenUabrHncb  bn'dltiiH  mui  sich  du  KbIIoid  mrattAeotam  äderte 
ar««Dif  oa  SJLare  io  rolK«n(l«D  Ponnea : 

1)  Rp  Rolat.  Fowt.  mit  Tinct.  Rh«!  vinoa.  la  gl«ich«t]  Tailtn;  Innerlich  tu  tnHimOt 
6— SO  Tropren,  allmihlich  «Ut|cai>d,  odtr ! 

S)  Rp.     Add.  ftHMnic.  0,1 
Obld.  iBDriiit.   1,0 

Extr.  «t  R*d    pal«.  0«Bt.  qo.  O.  Bt  fltnt  PUuL  N.  ftO. 
OS      3inal  IEkI.   1   Pille  b.  n. ;  oian 

I)  dar  BU0BKBK'*cli«a  LSaang.  t  Teil  «rtsniKCr  Säur«  aof  tOOO  Tsile  Wuiar,  «oM 
t  nein  «>  1  aig  M-»oai|t«r  Stur«  «nlhAUan  BJstroD  tliflicfa  n)ahr«r«  Mal*  I  eem  %v  DvhBM 
und   Bu  stelKero,   bii  dia   liglicho   HRiim«1doiis  von   10  mg  tiiT«lohl  wird. 

I<«>  Kranktu,  wtlche  KaLium  arMDlcoium  nicht  rarUftgt*,  w«Ddo  nui  KTMatp 
8lur«  «n  I 

Zu  par  en  ch;  mal  9s«  D  LojftktlooQD  wooda  mau  SoluL  Powlarl  tnil  Aqi. 
detUIl.  «n  gleicban  T«ilea  an  und  Kge,  am  dl«  Haltbarkeit  dar  Ui*aag  m  arbAbM,  Add. 
rarboL  (V,  Proa.l   hiniu. 

Di«  Sprlii«  mutt  Mhr  Mr^tälüg  mit  6'proa  Rarbollftso&g  oder  durch  Aiiskochaa 
daalo6iiBrt  w>ardeo,  Anch  di«  hypodannatiacha  V erat) Fol j^iog  geichieht  In  slfllg««dar  Doiii 
Man  beicinn«  mit  t  TalUtrich  und  «t^c«r«  Ins  ib  «io«r  halbon  Sprit««.  Ui«  K«d«l  wird  In  d«0 
Tumor  selb*!  efnifBatochen- 

Pa  BJch  in  d«r  Solut.  Po«r[.  laicht  ScJilmoMlpiU«,  Al<«n  ttnd  Bakterien  nnB[«d«lB,  Ntf* 
man  für  Mache  Prlpar«te,  dio  auch  nicht  irllb«  Min  dilrfan.  Entweder  »«r««!!«  man  § U  ab 
meid,  earbol.  odtr  wand«  BccsiiKK'tctie  Lümiig  an.  ^^J 

Man  hat  wiederholt  mit  gutem  Erfolg  den  innerlichen  Gebrauch  ^H 
mit   den    parenchymatösen    Injektionen    verbunden.    Intoxikationser-^^ 
scheinungen   treten  viel  früher  bei  internem  Gebrauch  auf  (Brennen 
im   Schlünde,   Koliken,    Diarrhöen,  juckende  Exantheme   u.   a.)    und 
zwingen  bei  kacliektiKchoii  Patienten  zum  Aussetzen  der  Kur. 

Vor  dar  AowciiduiiK  KTÖbarer  Uuuu  prlir«  man  er*i  ui  kletnan  dl«  Indivldnall«  R*«kOBB 
d«a  Krank«o)  nftch  Bct^xts  kann  man  «nl  Mn  7.  T«g«  «i  ala«rwl«MQ  b«trmcbt«n,  dafi  dtt 
(«r^chl«  Uoils  wirklich  TcrtrAfnxi  wird.  Ks  «mpfiehlt  «ich  dah«r,  in  T-tlfflK«!!  Pcriodaa 
MraaitHg«n.  Man  wKhls  lani  Oft  dar  injaktioa  dan  ■aglogllcbftao  nnd  dat^anlfta,  «o  aleli 
die  i^Bfiten  Tamnran  prbentiercn,  gewilhnlicb  die  IlalidrtlMn.  Aach  Mhr  oft  wt«d«rh»lti 
I[rJ«ktio[ieu  an  ein  und  dnraallieci  .Htcille  «Ktien  ksinfin  KnlaündBDgiiraia.  Snlbat  In  dia  f^ 
•chwolIfnaD  Tonsillen  hat  man  Injitiort;  dabei  entwlckaln  lich  «bar  ounehBtl  bcdnUieb»  Ab- 
•cbw«llang«n.  die  nnlnr  Elabfibandlnn^  sarQckffelien. 

Der  Ort  der  Injektion  ist  ganz  irrelevant  fflr  die 
Allgemeinbehandlung;  die  Tumoren  des  ganzen  Körpers 
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'erden  in  f^Ieicher  Weise  durch  das  Arjscn    hceinflnQt, 
auch  immer  man   injiziert,  nur  da.jj    die   Deponierung   gri^ßerer 
rsenmoQgon  in  die  betreffenden    Zellen  eine  äctinollorc  Resorption 
igünstigt 

UnmltUlbar    tiftch    d«r    In|ektloa   entitalit   j«    n&eh   itr   IndlvidaBliiil    in   Krtidi«n 

inatn,  4 — 5  Stundaa  spIMr  r«irt«od«  near&litiich«  Scbiiior¥«a,  dl«  «reit  >ati8lr«hUci  nod 

Kip*  Htnndrn   anhtlten   kfianon.     Die   b^bnodelia  (Jeschwulst   selbst  Iil  nicht  bMondtr*  em- 

■dlicfa  ;   li«   kftnD   kbar  KUch   anschwilUo,    und   nn  die  Schwellung   ftchllefit  (ich  in  5«llaa«n 

Nokrote  nnd   Ahscediernnf;  an.      I>«r  lohall   dn*  Absc«».««!   bricht  »pooMs  dorcti ;  anUr 

■Uadon  wird  ttelien   mh laiin liffim  KiUr   di«  nakrotivchn,   blali);  RnfTondJcrts  DtUm  cnllearL 

•oriiflLiijt*  AntUaplik  »ind  tokha  atfiriaDdan  Aecidvntiao   lu  irarmaMaD. 

Dor  Kinfluß  des  Arsens  auf  die  Tumoren  äußert  sich  zunächst 

einer  sichtbaren  Abnahme  der  Intumegcenz,  welche  manchmal  Rchon 

einigen  Tagen  bemerkbar  wird.    In  den  ersten  Wochen  der  Kar 

it  die  Resorption  der  Tumoren  oft  mit  wunderbarer  Rapidität  vor 

späterhin  ßcsrhieht  sie,  wenn   aucli  stetig,  so  doch  lan(,'samer. 

einem  Zeitraum   von  ti — H  Wochen   verkleinem   sich  Gei^chwülste 

m   Flflhnorcigröße  bis  zu    derjenigen   einer  Kirsche,   kleinere  enir 

rechend    weniger.    Zuerst  und   am   auffälligsten   nehmen  die  Hals- 

l&en  an  Umfang  ab,  offenbar  weil  sie  am  intensivsten  der  Arsen- 

rkung  ausgesetzt  sind.    Aber  gleichzeitig  mit  ihnen  involvieren  sich 

ich  die  Übrigeu  Lymphdrüsen,  namentlich  auch  die  iunerlichen,  z.  B. 

retroperiroiiealen.   bronchialen  etc.     Schließlich   verkleinern   sich 

ich  die  hy]>ertrüphischon  Tonsillen.    Von  fühlbaren  Veränderungen 

it  sich  nichts   weiter,   als   eine  Induration   der  Drüsen  nachweisen. 

re  Trennung  und  UiwbhaugigkLnt  von  einander,  die  stets  vorhanden 

id  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  von  den  Sarkomen  bildet, 

rd  ausgesprochener.     In  denjenigen  Fällen,   in  welchen  auch  dio 

und  Leber  vergrößert  waren,  gehen  auch  diese  zurück. 

Hei  Anwendung    des  Arsens  gegen  Lymphome  etc.  steigert  sich 

lanchnial   trotz   subjektiver  Erleichterung,  und  nachdem   vorher  der 

Appetit   eine  Besserung  erfahren  hat,  die  bestehende  Kachexie.     Dio 

Iranken   sehen   elender  aus,   magern   ab,   ihre  Iluut  wird    welk  und 

rbt  sich  fahl,  graugelb.    Erst  wenn  das  Mittel  ausgesetzt  wird,  or- 

ilen  sie  sich. 

Im  Zusammenhang  damit,  aber  auch  allein,  zeigt  sich  am  häufigsten 
ich  parenchymatösen  Arscninjektionen  oder  auch  nach  innerlichem 
tebrauch  Steigerung  der  K4>rperwarme,  entweder  nach  den 
'ersten  4--r>  Dosen  oder  auch  erst  nach  2—3  Wochen.  Das  Fieber 
hat  einen  intermiltierendon  Typus  (Quotidiana),  oder  ist  kontinuierlich 
mit  abendlichen  Exacerbationen  (—  39,5°  C)  und  morgendlichen  Re- 
missionen. Es  ni>tigt  oft,  dio  Kur  zu  unterbrechen ,  beginnt  mit 
'Wieder einleiten  derselben  und  kann  schließlich  zu  hektischem  Fieber 
ausarten.  Es  verschwindet  nicht  immer  unmittelbar  nach  dem  Ang- 
setzen des  Arsens,  sondern  kann  noch  ziemlich  lange  Zeit«  bis  14  Ta^ 
anhalten.  Andere  Nebenwirkungen  brauchen  zur  Zeil  des  Ficberein- 
tritts  noch  nicht  vorhanden  zu  sein.  Das  Allgcmoinbofindon  der 
Kranken  wird  zui^tzt  durch  das  Fieber  geschädigt.  Die  Annahme, 
daß  dieses  nur  infolge  der  Injektionen  in  die  Geschwülste  auflrilt,  ist 
irrig.  Auch  nach  innerlicher  Darreichung  von  arseniger  Siure  sah 
man  es  neben  Ausschlagen  u.  a.  Ein  besonderes  Interesse  beansprucht 
die  Beobachtung,  daß,  solange  das  Fieber  anhält,  sich  Lymphome 
verkleinern.  Darauf  aber  fangen  sie  wieder  an  zu  wachsen  und 
ndtigen  von  neuem  zur  Darreichung  von  Arsenik.    Das  Fieber  sowie 
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die  Steigerung  einer  vorhandenen  Kachexie  sind  als  Wirkungen  re- 
sorbierter GcschwulsUnasaen,  resp.  von  Zerfallsprodukten  derselben 
ftuizufassen.  Die  Ansicht,  daß  dieses  Fieber  nicht  als  Resorptionä 
fiebcr  aufzufassen  ist,  weil  die  Verkleinerung  der  Tumoren  nicht  in 
ailen  Fällen  konstatiert  ist,  trifft  nicht  zu,  weil  Resorption  von  Ge- 
schwulstniassen  in  Mengen  eintreten  kann,  die  keine  Verkleinerung 
erkennen  lassen,  aber  doch  ausreichen,  um  Fieber  zu  ereeu^eu. 

Ganz  besonderR  bemerkenswert  ist  die  Beobarhtunii,  dail  aath 
bei  innerlichem  Gebrauch  von  Solut.  Fowl.  an  DrüsengeschwQlsten 
entzündliche  Veränderungen  vereinzelt  auftreten  können.  Wo  du 
Mittel  einen  Erfolg  hat,  tritt  in  dem  Maße,  als  die  Geecliwölsle  sich 
verkleinem,  eine  größere  HÄrto,  Derbheit  und  ein  prftßeres  Ver- 
schnioIzeuBein  dcräelben  ein.  Auch  hier  kann  Kntzfindung,  Eitenio^ 
und  Abscodicrung  des  Tumors  eintreten. 

liu  großen  und  ganzen  flbt  Arsen  einen  günstigen  Einfluß  wif 
das  Allgciiicinbcfinden  und  die  Ernährung  ans,  es  errngt 
gesteigerte  Eßlust  und  verbessert  bSufig  die  Verdauung.  Auch  die 
Herzkraft  erfährt  eine  andauernde  Steigerung,  was  aus  der  lie* 
schaffenheit  des  Pulses  hervorgeht  Hebung  der  psychischen  Stim- 
mung, des  Mutes  und  der  Zuversicht  treten  unverkennbar  herror. 
Das  Auge  wird  Ipbhafter  und  frischer.  —  Wo  wegen  Diarrhöe  die 
Notwendigkeit  vorliegt,  das  Mittel  auszusetzen,  giebt  man  mit  Erfo 
Opiate.  Schon  5  Tropfen  der  Tinct.  Opii  simpl.  wirken  bernhigeaj 
Arsenik  kann  durch  Blähungen,  Druck  auf  den  Mageu  und  das  Zwerc 
feil  und  hochgradige  Beängstigung,  Dyspnoö.  selbst  Kollaps  herifof 
rufen,  desgleichen  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  SchwindelgefQhL 
Auch  hier  werden  wir  durch  Opiate  Erleichterung  schaffen. 

AUes  in  aUent  genommen,  ktäten  wir  im  Arsen  ein  ebenso  ungt- 
fährliches,  wie  wertvolles  Mittel  nur  Seseiti^ng  von  lAfmphdfüteMf' 
schicülsten  und  Miletnmaren  hei  der  Pseudolcukämie,  und  name^mA 
von  malignen  Lymphomen.  £s  schütxt  gicar  nicht  vor  Seeidiven,  ist 
aber  auch  häufig  souverän  in  der  Beherrschung  derselben. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebl  zuweilen  eine  Zu- 
nahme der  bestehenden  Leukocytose,  wie  wir  ja  wiederholt  des 
Eintritt  derselben  als  ein  gOnstlges  Zeichen  bei  schweren  AnftmisD 
kennen  gelernt  haben.  Zuweilen  beobachtet  man  ein  stärkeres  Aaf- 
treten  von  blutkörper haltigen  Zellen  im  Blut,  namentlich 
auch  von  Zellen,  die  rubinrote,  kry^tatloide  Massen  eingeschlosseii 
enthalten,  vielleicht  ein  Zeichen  gesteigerten  Unterganges  roter  Blnt- 
körper  unter  dem  Einfluß  des  Arsens. 

Eine  viel  weniger  gQnstige  Wirkung  äuQert  das  Arsen  gegei» 
alleinige  Milztumoren  (Anaemia  gplenica)und  gegen  dieLympoo- 
sarkome,  indes  werden  wir  dasselbe  auch  dabei  stets  in  Anwcndong 
ziehen,  da  es  doch  immer  das  mächtigste  Heilmittel  bleibt,  welches 
wir  kennen. 

Parenchymatöse  Injektionen  von  Arsenik  in  derselben 
Weise,  wie  wir  sie  von  den  Lymphdrüsentumoren  beschrieben  haben. 
sind  wiederholt  in  das  Gewebe  der  Milz  mit  günstigem  Erfi>l^ 
and  nachfolgender  Detumescenz  des  Organs  ausgeführt  worden;  netMi 
den  Injektionen  von  Arsen  hat  man  auch  solche  von  Chinin  (1 
snngen  von  Chinin,  hydrochloricum  amorph.  1:5,  teil slricli weise) 
Karbolsäure  (2-proz.  Lösungen,  '/, — 1  ganze  pKAVAz'sche  Spri 
voll)  mit  günstigem  Erfolg  iu  Anwendung  gezogen.    Gewisse  V«l 
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sichtsmaßregeln  sind  dabei  zu  beobachten.  Notwendig  ist  der 
vorherige  längere  Gebrauch  von  Milzmitteln,  welche  durch  Zusammen- 
ziehung der  kontraktilen  Elemente  die  Blutffllle  dieses  Organs  ver- 
ringem.  Mehrere  Stunden  vor  der  parenchymatösen  Injektion  ist  ein 
Eiabentel  auf  die  Milzgegend  zu  applizieren.  Auch  durch  vorherigen, 
Iflngere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  von  Chinin,  Eucalyptus  glob.  und 
Fiperin  nigr.  in  folgender  Form: 

Rp.     Piperio.  nigr.  &,0 

Ol.  Eoeal/pt.  glob.    4,0 

Cfaia.  maiist.  S,0 

Cot.  ftlb.  6,0 

H.  F.  Pilo).  N.   100,  Uffl.  i-~9  P-  i.  n 

erzielte  Mosler  eine  so  bedeutende  kontrahierende  Wirkung  auf  das 
Mikparenchjm,  daß  er  nach  längerem  Gebranch  dieser  Pillen  ohne 

Jeden  Schaden  zur  parenchymatösen  Injektion  in  dasselbe  schreiten 
:onnte.  Unmittelbar  danach  wurden  wieder  Eisbeutel  auf  das  Organ 
appliziert  Denselben  Eingriff  konnte  er  in  gewissen  Zwischenräumen 
Afters  wiederholen  und  dabei  eine  deutliche  Verkleinerung  des  Milz- 
tomors,  die  nach  der  parenchymatösen  Injektion  eingetreten  war,  mit 
Bestimmtheit  konstatieren. 

Drflsenschwellungen  scheinen  auch  nach  innerlicher  Anwen- 
dung von  Phosphor  und  Antimon  zurückzugehen;  beide  ver- 
bessern auch  nach  längerem  Gebrauch  die  Verdauung  und  schließlich 
die  ganze  Ernährung,  ohne  bei  vorsichtigem  Gebrauch  zu  schaden. 

Als  das  zweckmäßigste  Präparat  für  die  methodische  Anwendung 
des  Phosphors  ist  Oleum  phosphorat  anzusehen,  doch  nicht 
in  der  bisher  üblichen  Konzentration  der  Pharm.  Germ.  v.  J.  1872, 
nach  deren  Vorschrift  1  Teil  Phosphor  in  80  Teilen  Mandelöl  in  einem 
gut  verschlossenen  Glasge^  mit  Hilfe  von  Wärme  unter  öfterem 
Schfitteln  gelöst,  und  zuletzt  die  obige  Flüssigkeit  vom  Ungelösten 
abgegossen  wird.  Da  sich  jedoch  der  Phosphor  in  der  genannten 
Menge  Oel  nicht  vollkommen  löst  und  zur  Ausscheidung  geneigt  ist, 
so  empfiehlt  Solthann  den  Phosphor  in  einem  Glaskölbchen  mit 
ÖOO  Teilen  Oleum  amygdal.  zu  versetzen  und  bis  zur  vollständigen 
Lösung  im  Wasserbade  zu  erwärmen.  5  g  derselben  enthalten  1  cg 
Ph.  und  geben,  mit  95,0  Ol.  jec.  aselli  gemischt,  das  Oleum  jecoris 
aselli  phosphoratum. 

Das  Antimon  gebe  man  in  folgender  Form: 

Rp.      Btibii  Bulf.  iMvig.     8,0 
Beain.  Oatjul 
Fol.  Bonn.  a  16,0 

Blooftftch.  Foenic.    lt,0 
H.  F.  PaiTis.    OS.  Früh  o.  ftbendi  1  The«16ffel  voU. 

Beide  Präparate  sind  lange  nicht  so  erprobt,  wie  das  Arsen,  und 
muß  deren  Wirkung  noch  durch  zahlreiche  Versuche  festgestellt 
werden  1 

Wunderlich  beobachtete  Besserung  durch  die  innerliche  Dar- 
reichung von  Jodkalium.  Zur  Nachkur  empfehlen  sich  die  Eisen- 
präparate und  die  Eisenmoorbäder. 

Ich  kann  die  medikamentöse  Behandlung  dieser  Krankheit  nicht 
abschließen,  ohne  eines  Mittels  Erwähnung  zu  thun,  welches  uns  so- 
wohl bei  der  Leukämie,  als  auch  namentlich  bei  der  Pseudoleukämie 
vorübergehend  gute  Erfolge  geleistet  hat,  wenn  es  auch  schließlich 
den  letalen  Ausgang  nicht  abwehren  konnte  —  das  Berberinum 
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snlfar.  Ich  empfehle  dasselbe  infolge  dessen  (der  Beachtung  der 
Fachgenossen  I 

Ich  wurde  auf  dasselbe  von  einem  meiner  Schfiler,  Herrn  Dr. 
Vehseheter,  aufmerksam  gemacht,  welcher  dasselbe  in  einem 
schweren  Falle  von  Leukämie,  der  sich  wohl  im  Anschloß  an  chro- 
nische Darmkatarrhe  entwickelt  hatte,  mit  vorflbergehend  gflnstigeBi 
Erfolg  angewendet  hatte. 

Die  Berberis  vulg.  erweist  sich  sowohl  in  der  Form  eines 
Fluidextrf^es  aus  der  Wurzelrinde,  als  auch  in  der  das  Berberin. 
sulf.  in  Pillen  und  Pulvern  als  ein  mächtiges  Stomachicnm.  Die 
Anorexie  hebt  sich  in  dem  Maße,  daQ  Diätfehler  zur  Befriedigung  des 
Hungergefühls  begangen  werden.  Die  starke  Darmträgheit  wird  voll- 
ständig beseitigt,  Dosen  von  1  g  Berberin.  sulf.  führen  3  Stuhlgänge 
von  normaler  Konsistenz  täglich  herbei.  Sehr  in  die  Augen  fiuleDd 
ist  auch  die  günstige  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden.  In  Bezog 
auf  den  Milztumor  läßt  sich  ein  Stillstand  in  der  Volum szonahme. 
event  sogar  eine  Verkleinerung  des  Organs  zuweilen  deutlich  kon- 
statieren. Die  Reduktion  des  Tumors  ist  hierbei  nicht  etwa  auf  Rech- 
nung von  wäßrigen  Darm entleerun gen  zu  setzen,  die  durch  das  Mittel 
erzeugt  werden  können.  Die  Darreichung  muß  sich  vielmehr  stets 
in  Dosen  bewegen,  welche  die  Obstipation  beseitigen,  ohne  Diarrhöe 
hervorzurufen.  Die  Reduktion  findet  vielmehr  ihre  Erklärung  in  der 
dem  Mittel  eigentümlichen  kontrahierenden  Wirkung  auf  die  Muskel- 
fasern der  Gefäße.  Unsere  Beobachtungen  scheinen  darauf  hinza- 
deuten,  daß  unter  Anwendung  des  Mittels  das  Allgemeinbefinden 
gebessert,  der  Appetit  gesteigert,  und  das  Wachstum 
des  Milztumors  in  Schranken  gehalten  wird.  Ob  die 
gleichzeitige  Beschränkung  der  Eiweißzufnhr,  wie 
Vehseheter  vermutet,  dabei  eine  besondere  Rolle  spielt,  kann  idi 
nicht  entscheiden.  Die  Milzvergrößerung-hemmende  Wir- 
kung des  Mittels  scheint  mir  auch,  unabhängig  von  jeder  be- 
sonderen Diät,  vorübergehend  erwiesen  zu  sein. 

Litteraturangaben  vergl.  bei  Leukämie. 

(Behandlang  der  Krankheiten  der  Milz 

siehe  am  Ende  dieser  Abteilung.) 


B.   Behandlung  der  hämorrhagischen  Diathese. 
Einleitung. 

Es  giebt  eine  Gruppe  von  Erkrankungeii,  bei  welchen  die  Neigong 
zu  Blutungen  and  die  dadurch  bedingte  Lebensgefahr  die  aoffallendsten 
Symptome  bilden.  Wir  bezeichnen  diese  Neigung  za  Blatongen,  welche 
wahrBcheinlicb  anf  einer  Veränderung  des  Blutes  and  der  BlntgefliSe 
beruht,  als  hämorrhagische  Diathese.  Die  hierher  gehörigen  Er- 
krankungen, welche  zum  Teil  einander  so  ähnlich  sind,  daO  man  geglaubt 
hat,  sie  alle  zu  einer  Krankheit  zusammenfassen  za  dürfen,  bilden  eine 
natürliche  Gruppe,  welche  man  früher  als  Skorbut  bezeichnete.  Auch 
jetzt  ist  man  vielfach  noch  nicht  einig  darüber,  wie  weit  diese  Sonderung 
gehen  solle.  Wir  betrachten,  dem  augenblicklichen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse  entsprechend,   folgende   Formen  getrennt:    1)   den  Skorbut,    2)  die 


Beh&Ddlung  dea  Skorbut 


207 


le,  8)  den  Morbos  maculosiu  Werlbofii.     Indes   mnl  ftber   dem- 
ifiber    betoDt    werden ,    dHJJ    uusoro   Kenntoiase    Doch    vielfach    eioe 
larfe  Scbeidong  nicht  gestatteD,  und   die  Grenzen  zum  Teil  willkürliche, 
fttiologiscb,   noch  pathologiflob-bnatomisch   scharf  geschieden   sind. 


K 


1.    Skorbut. 

Krankheitsbe^ff'.     XJater  Skorbut  versteht  man  eine  allgemeine  &- 
gsätÖruQg,  die  selteu  sporadiachf  znmeiat  epidemisch  oder  endemisch 
itt,  nnd  die  infolge  der  damit  rerbandenen  vorübergehenden  h&mor- 
iRgiBüben  Diathtrsö  zur  allgomeinen  Eutkr&ftung  führt. 

Symptomatologie.     Dia  Krankheit  itit  durch  2  Haapttiymptnme  ge- 

ennzeichnel:  1)  durch  hochgradige,  mit  Lockerung  und  Blutung  ver- 
nndeue  Schwellung  des  ZahnHeiuches,  an  die  sich  o(t  Ulcerationea  und 
rfaU  mit  Bcbeufllichem  Foetor  ex  ore  anschlielion ;  2)  durch  vietiiacho  Blut- 
avasate,  die  in  die  Haut,  die  Schleimhäute,  Äugenhäute,  in  die  Muskeln, 
,e  Körperh>&hleD,  die  Gelenke,  unter  da^  Feriottt  etc.  stattfinden,  and 
'«lohe  Vemnlassutig  zu  weiteren  StJ>rungen  geben,  die  teilweise  schon 
chauisch  zu  verstehen  sind,  wie  z.  B.  durch  Druck  de«  intrapori- 
dialen  Blutergusses  auf  das  Uerz. 
Die  her\-üratecbcudsccn  und  mannigfaltigsten  Veränderungen  bietet 
ie  Hant  dar,  welche  bisweilen  wie  mit  Blot  bespritzt  aussieht;  daneben 
den  sich  die  vielgsHtaltigen  Flecken ,  grüfiero  FUcbenblutungen  and 
iemenartige,  brettharte  Blutin tiltrate  der  Haut,  wobei  der  in  die  Haut 
ifuniiierte  Blutfarbstoff  in  allen  Phasen  der  Farben ver&nderung  ond 
Qckbildiiitg  augetroffou   wird. 

Nicht  BolUtu  sind  mit  dem  Skorbut  heftige  rheumatoide  Sohmer- 

on   verbunden,    auch  ohne,   daß   früher  Oelenkrhenmatismus    bestanden, 

ider  Blutungen    in    die  Gelenke  stattgefunden  hätten.     Gelegentlich,    bei 

ar  leichten  Hantblutnngen,  findet  wohl  eine  Verwechselung  mit  Pelioeis- 

'hemcatica  statt. 

Im  Blut  hat  man,  wenn  man  von  dem  zweifelhaften  KnBsa'schen 
fund  der  Monaden  abwieht,  nichts  CharaklertstiMchc»  gofondon.  Der 
ämoglobingehalt  ist  vermindert,  und  bei  schwereren  Fällen  nicht  nur 
die  Zahl  der  rothen  Blntknrper,  sondern  auch  deren  Gehalt  an  Hämo- 
f^obio.  Poikilo-  und  Mikrocyt«u  habe  ich  selbst  i«-iederholt  angetroffen, 
auch  von  PiiN20L»T  angegeben  worden  iHt,  welcher  außerdem  gekörnte, 
T.  stark  lichtbrechende  Kürperchen  im  Blut  fand,  die  er  als  Vor- 
stafen  der  roten  Blutkörperchen  anspricht.  Auch  Makrocj-ten  sollen  in 
ftofloUend  großer  Zahl  im  «korbutischou  Blut  gefunden   worden  sein. 

Vorkommen  der  Krankheit.  Der  f^kurlmt  iat  eine  ausgesprochene 
Gmppenerkrankung.  Es  erkranken  zumeist  viele  Personen  anf  einmal, 
.die  in  gemeinsamen  Bäumen  unter  gleichen  äußeren  Bedingungen  und 
Ero&hmngsverhflltnissen  leben.  So  die  Mannschaft  von  Sohiffen  and  die 
Balegichail  gonohloBsener  Anstalten,  wie  der  Oef^ngnisM,  Findelanatalten, 
die  Mannschaft  von  Kasernen,  Kasematten,  die  Insassen  von  Btindou- 
und  Taulmtummenanstalton.  Von  Alters  her  bekannt  ist  das  Vorkommen 
bei  Peetuiigabölagorungen  und  fornor  bei  den  Toihn'hmern  von  größeren 
Fonohungsroisen.  Doch  tritt  Skorbut  auch  unzweifelhaft  epidemisch  in 
ganz  freien  seßhaften  Gemeinschaften  auf,  wie  in  Dorfgemeinden.  Trots 
des  Charakters,  als  einer  exquisiten  Gruppenerkrankung,  trifft  man  gelegent- 
lich auf  durchaus  vereinzelte   Erkrankungen,    die    auch  dauernd  ver- 


208  H.  LITTEN, 

eiazelt  bleiben,  und  zwar  bei  Personen,  die  luter  gflnstigen  IBm&ltraiig»- 
verhältniseen  leben. 

Aetitdogle.  Eine  einzige,  anch  nnr  einigermaflen  besünunte  Ursaohe 
för  die  Krankheit  aufzufinden,  ist  trotz  vieler  Versaohe  nicht  gelangen. 
Insbesondere  ist  alles  Sachen  nach  dem  Erreger  des,  wie  man  viel&ch 
annimmt,  miasmatischen,  bezw.  infektiösen  Skorbuts  erfolglos  gewesen. 

Die  Nahrungsmittelfrage  bildet  das  Alpha  and  Omega  in  der 
Aetiologie  des  Skorbuts,  und  insofern  die  Lösung  dieser  Frage  von  dar 
Oestaltong  der  Witterungs-  and  jahreszeitlicher  Terh&ltnisse  direkt  ab- 
hängig ist,  werden  auch  diese  immerhin  einen  mehr  oder  weniger  bestim- 
menden EinfluS  anf  das  Vorkommen  der  Krankheit  zu  äußern  imstande  sein. 

Man  nimmt  allgemein  an,  daB  vor  allem  eine  unzweokm&ßige  Er- 
nährung nach  einer  bestimmten  Bichtung  hin  verantwortlich  tn.  machea 
sei,  namentlich  der  Mangel  an  pflanzensaarem  Kali  in  der 
täglichen  Nabrang.  Es  war  wiederholt  aufgefallen,  daß  bei  langen 
Seereisen  auf  Schiffen,  auf  denen  das  Fleisch  ausschließlich  in  Form  des 
gesalzenen  und  gepökelten  gereicht  werden  konnte,  häufig  Skorbut  auf- 
trat. Da  nun  die  Asche  des  Fökelfieisches  viel  weniger  Kali  enthält, 
als  die  des  frischen  Fleisches,  so  bat  man  den  Skorbut  anf  den  Mangel 
ui  Kalizufahr  zurückführen  wollen.  Vielleicht  mit  Unrecht,  denn  auch 
in  Gefangenanstalten,  in  denen  fast  ausschließlich  kalireiche  Pflanzen- 
kost dargereicht  wird,  tritt  nicht  selten  Skorbut  auf.  Andererseits  hat 
man  beobachtet,  daß  viele  Völkerachai^en  im  hohen  Norden  auf  den,  oft 
Monate  lang  fortgesetzten  Genuß  gepökelten  Fleisches  oder  eingesalzener 
Fische  angewiesen  sind,  ohne  vom  Skorbut  heimgesucht  zu  werden. 
Neuere  Boobachtungen,  in  denen  eine  Besserung  der  skorbutischen  Affektion 
bei  Zusatz  von  Fett  zur  Kost  konstatiert  sein  soll,  scheinen  darauf  hin- 
zudeuten, daß  der  Skorbut  eher  durch  eine  einseitige,  fettarme  Kost 
hervorgerufen  wird,  als  durch  den  Mangel  an  Kalisalzen  in  der  Nahrung. 

Daneben  sind  freilich  zugleich  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Ursachen  wirksam :  Mangel  an  Nahrung  im  allgemeinen,  femer  Zusammen- 
wohnen vieler  Menschen  in  engen  unreinlichen  Wohnungen,  Genuß  ver- 
dorbener Nahrungsmittel,  Strapazen  und  psychische  Depressionen. 

Behandlung. 

Prophylaxe.  Durch  die  von  Garrod  begründete  Erkenntnis, 
daß  der  Mangel  an  pfianzensaurem  Kali  die  Krankheit  vorzugsweise 
bedinge,  ist  im  wesentlichen  die  Richtung  vorgezeichnet,  die  bei  der 
Skorbut-Prophylaxe  einzuhalten  ist.  Die  GARROD'sche  Theorie  scheint 
trotz  der  Richtigkeit  der  grundlegenden  Behauptungen  nicht  durch- 
weg stichhaltig  zu  sein,  denn  es  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen 
der  Skorbut  sich  entwickelte,  obwohl  es  in  der  Nahrung  nicht  an 
Kali  mangelte.  So  fehlte  es  z.  B.  in  der  Epidemie  von  Rastatt  (1851/2) 
keineswegs  an  frischem  Gemüse.  Ebensowenig  in  der  von  Ingolstaidt, 
wo  trotz  guter  Beköstigung  der  Kriegsgefangenen  mit  Fleisch  und 
Kartoffeln  eine  Epidemie  ausbrach.  Es  ist  deshalb  angenommen 
worden,  daß  es  nicht  die  mangelnde  Kalizufubr  sei,  sondern  die  An- 
wesenheit zu  geringer  Mengen  Kali  in  den  Organen,  welche  die 
Krankheit  bedinge.  Zweifellos  spielt  aber  auch  u.  a.  der  gesteigerte 
Verbrauch  von  Kali  im  Körper  eine  nicht  unwichtige  Rolle.  Ist  die 
Theorie  von  Bunge  richtig,  so  hat  die  excessive  Zufuhr  von  Kochsalz 
eine  solche  vermehrte  Abgabe  von  Kali  zur  Folge.    So  würde  sich 
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leicht  die  Tliateache  erklären,   woälmlb   der   anhaltende   Genuß 
'Salzfleisch  so  oft  Skorbut  erzeugt,    was   übrigens  von  Manchen 
Sleu^net  wird. 

MaQ  wird  daher  den   allgcmeiti    verbreiteten  Anschauungen  ent- 
irecheiid  dem  Organismus  in  reichlicher  Menge  pflanzensaures  Kali 
[flhren  u.  zw.  in  der  Form  von   guten  frisclien  Kartoffeln,  fri&cihon 
lOsen,    LfJffelkraut,    Kohl,    Spinat,    Kresse,    ß«ttig,  Sauerampfer, 
ierkraut>    Mohrrdben,    Turuipä,    Zwiebeln,    Artichocken.    Spargel, 
It,  saftigem  Obst,  Apfelsinen,  Milch,  frischem  Fleisch,  Fleischextiakt 
id    gutem    Konscrveiifleisch.      Hei    dem    verhältnismäÜig    geringen 
reise  der  Vegetabilien  ist  die  Aust^tattung  der  tüglichcn   Kost  mit 
lanzensaurem  Kali  leicht  durchführbar,  selbst  in  der  Beköstigung 
Strafgefangenen,  für  die  ein   sehr   geringer  Betrag  ausgeworfen 
In  den  letzten  Jahren   ist  die  üetangenenkost  durch  die  Auf' 
\me  von  Seefischen  in  die  Menage  zweckmäßig  verbessert  worden. 
^el  schwieriger  gestalten   sich  die  Verhältnisse  bei  der  Bekämpfung 
Seeskorbuts.     Bei  längeren  Seereisen  geht  der  Vorrat  an  frischen 
ätabiliuii  bald  zu  Ende;  überdies  verdirbt  ein  Teil  der  Vorräte. 
ier  mflssen  Konserven  au  ileren  Stelle  treten,  wus  durch  dio  Braun- 
iweiger  Industrie  ohne  erhebliche  Erhöhung  des  Kostenaufwandes 
erleichtert    worden    ist    Ein    Krsatz   für  frit^ches  Fleiscli   auf 
iger  fahrenden  Schiffen  ist  im  Fleischcxtrakt  geboten. 

Auf  vielen  Schiffen  wird  zur  Deckung  des  Bedarfs  an  pflanzen- 
Lorem  Kali  regelmäßig  Citroncnsaft  an  die  Mannschaft  verabfolgt 
ir  vorgeschriebeneu  Verproviautierung  der  englischen  Marine  geliört 
ine  der  Mannschaft  ontsprcchende  Menge  von  Lemon-juice,  einer 
lisrhung  von  10  Teilen  Citronenaaft  mit  1  Teil  Branntwein.  Am 
reckmälJigsten  ist  es,  die  Früchte  mit  auf  die  Reise  zu  nehmen  und 
be  Limonade  selbst  zu  bereiten.  Die  käutticbc  Citroncnsäurc  ist  bis- 
ailen  verfUlscht  und  verdirbt  Überdies  leicht  Nori>en6K[öld 
ipfichlt  für  Expeditionen  die  Mitnahme  eingemachter  Multbeeren 
lab.  chamaeniorus),  die  äußerst  günstig  ^vi^ken  sollen.  Neale  hält  viel 
risches  Fleisch  (mit  dem  Blute)  für  das  wirksamste  Antiscorbuticum. 
"'^o  dies  nicht  zur  Hand  ist,  soll  man  grüne«  oder  präserviertea 
[emüsc  und  Lcmon-juicc  verwenden.  Auch  KartotTcIn  und  Milch 
rerden  vielfach  empfohlen,  desgleichen  Apfel-  und  Moselwein. 

Als  günstig  zur  Verhütung  des  Skorbuts  hat  sich  der  Genuß  von 
Item  Bier  (Fichtenbier)  praktisch  erwiesen.  Der  heutige  Stand  des 
Brauwesens  gestattet  die  Mitnahme  von  grüßeren  Mengen  nicht  allzu 
Buren  Bieres  auf  weite  SeefaJirtcn. 

Schädlich  erwiesen  hat  sich  nach  übereinstimmender  Krfalirung 
tcr  GenuB  von  Pökelfleisch;  es  ist  dieser  deshalb  soviel  als  möglich 
lU  beschränken. 

Für  dio  Frage  der  Schifl"80pidemien  ist  die  Gestaltung  des  See- 
verkehrs in  der  Kenzeit  wichtig.  Die  Dampfer  kürzen  die  Fahrzeit 
durch  alle  nur  möglichen  Mittel  ab.  Dio  Proviantmenge,  die  mit  auf 
die  Fahrt  zu  nehmen  ist,  i&t  gering  gegen  früher.  Dadurch  und  durch 
die  vorzügliche  Verprovianttorung,  wobei  England  allen  übrigen  see- 
Cahrenden  Nationen  mit  glänzendem  Beispiel  vorangegangen,  ist  Hie 
Zahl  der  Erkrankungen  auf  der  englischen  Kriegsmarine  so  selten 
geworden,  daß  sie  in  den  Jahren  IR^O — til  nur  noch  1,II5''/„b  der 
Starke  der  Schiffsbesatzungen  betrug.  Auf  der  österreichisdien  Kriegs- 
marine   betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen    1863 — 70  ■=  1  Proz.  der 
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Schiffsbesatzungen,  1871  und  72  war  sie  auf  0,34  Proz.  herunter- 
gegangen. In  der  deutschen  Marine  waren  in  der  Zeit  von  April 
1875  bis  März  1880  nur  16  Fälle  von  Skorbut  und  76  Falle  skor- 
butiscber  Zahnfleisch-Äffektion  vorgekommen ;  beide  Gruppen  zusammen 
ergeben  ein  Erkrankungsverhältnis  von  0,475  Proz. 

Nicht  das  Segeln  in  hohen  oder  niederen  Breiten,  nicht  diese 
oder  jene  Jahreszeit,  sondern  lediglich  die  Länge  der  Fahrt  im  Ve^ 
hältnis  zum  Vorrat  an  zweckmäßigen  Provisionen  ist  es,  von  der  das 
Auftreten  des  Skorbuts  auf  Schiffen  wesentlich  abhängig  ist.  Daraus 
erklärt  es  sich,  daß  es  viel  ungünstiger  um  die  Segler  bestellt  ist, 
als  um  die  Dampfschiffe.  Bei  ersteren  kann  nur  eine  sorgßütige 
schiffs-hygienische  Ueberwachung  vor  dem  Auftreten  der  Krankheit 
schützen,  weil  auf  ihnen  zugleich  noch  die  allgemeinen  hygienischen 
Verbältnisse  gewöhnlich  unzureichend  sind. 

Außer  der  zweckmäßigen  Ernährung  kommt  für  die  Prophylaxe 
noch  die  allgemeine  Hygiene  wesentlich  in  Frage,  namentlich  aus- 
reichende Ernährung,  gesundheitsgemäßes  Wohnen,  größte  Reinlichkeit 
am  Körper  und  in  der  Wohnung,  Vermeidung  von  Strapazen,  Schatz 
gegen  Kälte  etc.  Isolierung  der  Kranken,  wo  sie  durchzuführen  ist, 
und  größte  Reinlichkeit  im  Verkehr  mit  denselben  ist  geboten,  wodurch 
man  am  ehesten  imstande  ist,  die  Verbreitung  der  Krankheit  einzu- 
schränken resp.  au&uhalten.  Nicht  genug  ist  dabei  auf  Arbeit  nud 
Bewegung  in  frischer  Luft  zu  achten,  sowie  auf  Hebung  der  psy- 
chischen Stimmung  der  Erkrankten.  Wo  eine  Ortsveränderung  mö^ch 
ist,  sollte  sie  stets  in  Anwendung  kommen. 

Die  allgemeine  Behandlung  des  Skorbuts  deckt  sich  mit  der 
prophylaktischen  Diätetik  durchaus.  —  Warme  Bäder  äußern  öfters 
eine  günstige  Wirkung. 

SpecieUe  Behandlang.    In  der  medikamentösen  Behandlung  des 

Skorbuts  nimmt  von  Alters  her  die  Herba  cochleareae  eine 
führende  Stellung  ein.    Eine  sehr  beliebte  Formel  ist: 

Rp.     Herb,  cocblexr  ree.  codc.    00,0 

Sem.  Sinmp.  coot.  12,6 

Viu    gall.  alb.  300 

Uteer»  per  fiiduam  CoUt  adda 

Spirit.  aathsr.  chlor.  6,0 

HDS.  Draimal  tllRlich  Vt  WaloKtu. 

Angewandt  werden  femer :  Gerbstoffe,  Tonica  amara  und  aromatica, 
wie  Acid.  tannicum,  China,  Cascarilla,  Myrrha,  Ratanhia,  Calamus, 
Gentiana. 

Beliebt  ist  außerdem  noch  die  Darreichung  von  Bierhefe,  rein 
oder  mit  Wasser  und  Zucker,  ää  200—300  g  täglich. 

Die  Zahnäeischerkrankungen  werden  am  besten  vermieden  dnrdi 
frühzeitige  Entfernung  aller  schadhaften  Zähne;  später  ist  dies  nicht 
mehr  leicht  ausführbar,  und  wird  man  alsdann  die  Affektion  des 
Zahnfleisches  lokal  mit  adstrin gierenden  Lösungen  behandeln.  An- 
gewandt werden  insbesondere  Tinct.  Myrrhae,  Kali  chloricnm  und  Kill 
hypermang.  in  schwächster  Verdünnung. 

Bei  skorbutischen  Hautgeschwüren  haben  sich  Umschläge  and 
Verbände  mit  Kali  hypermanganicum  (in  Lösungen  von  1 :  300)  zweck- 
mäßig erwiesen. 

Die  Blutungen  werden  durch  Styptica  und  Tamponade,  sowie 
durch  Seeale  bekämpft    Chirurgische  Eingriffe  können  sehr  gefährlich 
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»rdcn ;  namentlich  können  schon  einfache  Druckverbände  Veranlassung 
tiefen  Gewebsblutungen  und  tiefgreifenden  UIcerationen  geben. 

Litterat  ur. 

^FolitUindig*  -inffaben  flAar  dU  LüUralm  /tuUn   mA  vor    aiUm    m    der   aiugntithiitttn 
'     roa  Olrteb,   ZnAMIiMlkMnUtKai,  atnUfoH,  BiJo$,  IS83.  S    Au/I.  i.  Bd„  ttwü  m: 

,   I^/>rit,eÄ  der  tnuMMioMUM  KrmMtItm,  BbMgHri,   EtJu,  1893. 

'bUDArmuui,  ZitmtttM'i  SamtntlK^rli,  Lripmig,    Vefti,   1819. 


2.  Hämophilie. 

ErflDkholtabegrfff.     Unter  EämophiLie,  Bluterkrankheit,  versteht 

eine  fast  ausschließtich  Rogeboreoe  Neigung  z\i  Blntimgen  bei  heiler 

sowie  zu    reichlichen  Blutergiissen  bei  geriBgfQgigen  VerletEUngen. 

durchweg  wird  bei  Hämophileu  das  Auftreten  rheumatoider  Scbmenccn 

id  (jeleukachwellungen  b«obacht«t.    Auch  sind  sie  zumeist  schwächlich 

id  aDilmisch. 

Patbologisoh-anatomlsoh  hat  sich  wenig  ennitteln   lassen,   was  die 
eigtuig  £U  dpoutancn  Blutungen  erklärt. 

Ursacbeii.     Qew5hnlicb    wird   die    Krankheit  aaf  gaDz   bosondero 

eit   der   Capillareo    und   horabgeniinderte   Oerinafaarkeit   des    Blutes 

.ckgefUhrt.    Diese  letztere  Annahme  ist  aber  durch  die  direkte  Prüfong 

lee  Blutes    von  Hbtuopbilea    widerlegt   worden.     Vibchow    hat    auch   die 

Verliälcnis    zu    der  BlatoiBnge    des  Körpers   allzu   geringe  Weite   deu 

In tgefaBj^y Sterns  als  Ursache  betont.    Durch  die  Ueberfollung  des  letzteren 

lUen  die  zarten  Wttnde  d^r  Capillaren  leicht  durchbrochen  werden. 

Astlologie.      Der    hcrvoratechoDdsto    Zug    im    Erankheitsbüde    der 

ophilie  ist  die  Erblichkeit.     Eigenartig  ist,  daß  zumeist  die  m&an- 

ichen  Mitglioder  einer  Ulntcrfaniilie  von  der  Krankheit  ergiiiTon  wenlen. 

die  Uebertragung   der   Krankheit   gel  ton   folgende    Erf&hrungssätze: 

H&naor   aus  Bloterfamili  en    zengen    keine    hämophilen 

toder,  ob  sie  selbst  Bl  uter  sind  odernicht.    Hier\'on  kommen 

äoSerst  selten  AuBnahmen  vor.     2)  Mütter  aus  Bluter familien, 

■«Ibat  keine  Bluter  sind,  gob&renhftmophile  Kinder,  selbst 

enn  aiu  mit  MannorD  verheiratet   sind,    die  weder  aelbst 

lutcr  sind,  noch  aus  Bluterfamilien  stammen. 

Auf    die   Diagnose   wird   der    Änst   durch    die    schwer   stülbareo, 

divierenden,  pareDchyniat<J5en    Blutungen  leicht  hingelenkt.     Gesichert 

dieselbe  durch  die  Anamnese.     Die  Erblichkeit  der  Bluterkrankheit 

it  aooh  dem  Laien  bekannt,  und  die  Glieder  von  Bluterfamilien  pflegen 

ihren  Erbfehler  unterrichtet  zu  sein. 

BchaiKMuiis:. 

All?PincInc  Prophylaxe.  Bei  der  Erblichkeit  dor  Krankheit  und 
lit  Kücki-icht  auf  dii?  Thatsache,  daß  dieselbe  im  wesentlichen  durch 

weibliche  Geschlecht  fortgepflanzt  wird,  liegt  es  nahe,  durch  ent- 
trechondo  Heiratsvorboto  auf  die  Beschränkung  der  Hämophilie 
hinzuwirken.  Es  sind  von  solchen  Erwägungen  aus  Grundsätze  fest- 
gestellt worden,  nach  denen  die  Ehefrage  in  Blut^rfamilien  behandelt 
werden  soll.  Die  auf  Grandidier's  reiche  Krfnhrungen  sich  stützenden 
Leitsätze  in  dieser  Hinsicht  lauten: 

1)  Allen  weiblichen  Mitgliedern  von  BlutorfamiUen,  gleichgittig 
ob  sie  selbst  Bhitorinnen  sind  oder  nichts  ist  die  Ehe  za  widerraten. 
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2)  Allen  männlichen  Mitgliedern,  die  nicht  selbst  Bluter  sind,  ist 
die  Ehe  unbedingt  zu  gestatten. 

3)  Einem  Bluter  männlichen  Geschlechts  ist  nur  dann  das  Heiraten 
zu  widerraten,  wenn  nachgewiesen  ist,  daß  in  seiner  Familie  auch 
bämophile  Männer  hämophile  Kinder  gezeugt  haben,  vorausgesetzt 
daß  die  betreffenden  Männer  gesunde  Töchter  aus  gesunden  Familioi 
geheiratet  hatten. 

Es  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  daß  ein  ärztliches  Ehe- 
verbot wenig  wirksam  ist  Das  Verlangen,  die  Tochter  zu  verheiraten, 
dürfte  gerade  in  einer  Bluterfamilie  viel  stärker  sein,  als  das  Bedenken 
dawider,  daß  der  Ehe  Bluter  entstammen  könnten. 

Hervorragende  Bedeutung  bei  der  Hämophilie'  hat  die  indlridneUe 
Prophylaxe.  Sie  hat  mit  dem  ersten  Lebenstage  anzuheben  und  mafi, 
entsprechend  der  Beobachtung,  daß  die  Hämophilie  in  den  erstes 
Lebensjahren  am  ge^rlichsten  ist,  während  des  kindlichen  Alters 
besonders  streng  sein.  Zu  unterlassen  sind  alle  chirurgischen  Ein- 
griffe an  Säuglingen,  die  oft  zur  Beseitigung  angeborener  Fehler  vor- 
genommen werden.  Hierher  gehört  die  Durchtrennung  des  Zungen- 
bändchens,  die  Beseitigung  von  Syndaktylie,  von  Naevis.  Auf  das 
strengste  zu  untersagen  ist  bei  strenggläubigen  jüdischen  oder  muha- 
medanischen  Bluterfamilien  die  rituelle  Cirkumcision.  Bei  Mädchen 
hat  die  übliche  Durchlochung  der  Ohrläppchen  zu  unterbleiben.  Die 
Impfung  von  Kindern  aus  Bluterfamilien  hat,  so  weit  bekannt,  niemals 
irgend  welchen  Schaden  verursacht  Hämophile  Kinder  sind  deshalb 
ohne  Bedenken  zu  impfen.  Dringend  anzuraten  ist  den  Eltern 
hämophiler  Kinder  die  strenge  Ueberwachung  der  Zahn-  und  Mund- 
pflege, um  operative  Eingriffe  an  den  Zähnen  soviel  als  überhaupt  nur 
möglich  zu  vermeiden.  Zahnextraktionen  gerade  haben  sich  als  sehr 
gefährlich  erwiesen.  Zu  unterlassen  ist  die  Applikation  von  Blutegeb, 
Schröpfköpfen,  spanischen  Pflastern  sowohl  bei  kindlichen,  als  aoch 
bei  erwachsenen  Blutern.  Wenn  die  Kinder  sich  selbständig  zu  be- 
wegen anfangen,  sind  ihre  Spiele  mit  andern  zu  überwachen.  Sobald 
es  angeht,  sollen  die  hämophilen  Kinder  selbst  und  ihre  Gespieten 
davon  unterrichtet  werden,  daß  Verletzungen  durch  Fall  oder  Wurf- 
geschosse oder  noch  mehr  durch  Stiche  mit  Federn  u.  a.  leicht  ver- 
derblich werden  können.  Kommen  die  Kinder  in  die  Schule,  so  ist 
von  den  Eltern  dem  Klassenlehrer  mitzuteilen,  daß  sein  Zögling  einw 
Bluterfamilie  angehört  Praktisch  ist  es,  wenn  der  Hausarzt  den 
Lehrer  zu  sich  bescheidet  und  ihm  aus  der  Lehre  von  dieser  Krankheit 
darlegt,  was  ihm  im  Interesse  des  Zöglings  zu  wissen  nötig  ist  Der 
Lehrer  kann  dann  den  Mitschülern  des  kranken  Kindes  mitteilen, 
was  sie  im  Umgange  mit  diesem  zu  vermeiden  haben.  Namentlich 
wird  er  es  auch  vermeiden,  einen  solchen  Schüler  zu  züchtigen.  Am 
Turnunterricht  dürfen  solche  Kinder  nicht  teilnehmen. 

Bei  der  Wahl  des  Berufes  sind  Bluter  von  vornherein  durch 
den  Umstand  eingeengt,  daß  sie  im  Vergleich  zu  anderen  schwächlich 
sind.  Sie  werden  sich  solchen  Berufsarten  zuwenden ,  bei  denen  es 
auf  körperliche  Leistungen  wenig  ankommt  Unbemittelten  ist  be- 
sonders der  Eintritt  in  den  Bureaudienst  als  Schreiber  oder  Zeichner 
anzuraten.  Nicht  erlernen  dürfen  sie  von  den  leichteren  Gewerben 
solche,  bei  denen  häufig  kleine  Verletzungen  vorkommen,  wie  die 
Uhrmacherei,   das  Graveur-,  Tapezier-,  Goldschmiede-,   Barbier-Ge- 
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rbe.  Bemittelte  Bluter  wenden  sich  mit  Vorteil  dem  Gelehrton- 
rnfe  zu.  Studierenden  is.t  Fechten  nnd  Mensur  zu  unterftagen. 
irchweg  sind  Dluter  vom  Militärdienst  auszu  seh  Hellen. 

Allgemeine  IteliandlunK.  Häuiophlle  müssen  eine  beäondere 
i&t  fiiilialti'ti  und  Ot'lriiiike,  die  daa  Gefößsystem  leicht  erregen 
ilcoholica,  Thee,  Kaffee)  vermeiden.  Anzuraten  ist  der  Genuß  von 
ilch,  Limonaden.  Die  festen  Speisen  äollen  mild  sein;  stärker  ge- 
[te  sollen  möglichst  vermieden  werden.  Vegetabilische  Nahrung, 
sonders  frische  GL-müse  und  Salatt-  werden  empfohlen.  Die  allge- 
sine  Ernährung  ist  durch  Hader,  event.  Seebäder,  kalte  Abreibungen 
id  LuinhiiifcutiiuU  zu  fördern. 

8pee[ello  Behaudluiig.    Es  ist  versucht  worden,  durch  konstante 

►«rroichimg   von    Arzneimitteln   auf  die  Krankheit    einzuwirken.     In 

lern   Falle  von  Wickham   Legq  soll   durch  Eisenchloridgcbrauch 

ssenmg  erzielt  worden  sein.    Daneben  worden  in  gleicher  Richtung 

ipTiih :  Mineral  säuren ,  Zucker,  essigsaures  Blei,  Magnesia  sulf.  und 

TiitTium  sulfiirii'um. 

Die  salinischcn  Mittel  wirken  vioUetcbt  in  dem  Sinne,  daß  sie 
so  KongostionszuRtfinden,  die  bei  der  Hämophilie  eine  Rolle  spielen, 
itgegenarbeiten.  Auch  allgemein  stärkende  und  Ionisierende  Mittel 
rie  Chinapräparate,  Lehertliran  und  nameutlich  die  Kitu.'nalbumina(e 
"  id  vielfach  in  der  bliituugäfreien  Zeit  in  Anwendung  gezogen  wor- 
Auch  hat  man  wÄhren<I  dieser,  nnd  wenn  irgend  welche  Zeichen 
if  das  Herannahen  von  Blutungen  hindeuteten,  durch  Seeale,  Plum- 
im  aceticuni ,  Hydrastis  canadensis.  auch  wohl  durch  Opiate  und 
Lrgentiim  nitricum  die  hämorrhagische  Diatheso  zu  bekämpfen  ver- 
lebt. Im  gnnzcii  Ist  von  der  ttrzneni«ht>n  Itehandlnng  der  II](mo> 
ihllle  nicht  viel  zu  erwarten. 

Was  die  Beliandlung  der  Blutung  bei  einem  Hämophilen  im  be- 
ümmten  Falle  angeht,  ro  ist  an  erster  Stelle  daran  zu  denken,  die 
jlutung  mechanlseh  zu  bekämpfen.  Man  lasse  das  blutende  Glied 
>ch  lagern.  Bisweilen  genügt  schon  diese  Anordnung,  um  die 
llutQng  zum  Stehen  zu  bringen.  An  zweiter  Stelle  kommt  die  Ver- 
rendnng  Örtlicher  Styptica  in  Frage.  Anznwenden  ist  Eisenchlorid, 
id  unter  Umständen  auch  das  Glüheiaen.  Bisweilen  ist  die  Tam- 
made  von  Erfolg;  das  Gleiche  gilt  von  der  Umwickelung  eines 
^lotenden  Gliedes  mit  Gummibinden  und  von  der  Kompression  der 
chsten  grüßeren  Arterie.  Notwendig  wird  bisweilen  die  ITnter- 
linduug  eines  großen  Gefäßes.  So  bat  H^mard,  um  die  Blutung 
Zabnextraktion  zu  stillen,  die  Carotis  communis  unterbunden. 
Von  inneren  Mitteln  kommen  das  Seeale  cornntura  nnd 
Lessen  Derivate  in  Frage.  Die  Wirkung  derselben  ist  aber  bei  der 
"entwickelten  Hämophilie  sehr  fraglich. 

Blutungen  bei  hämophilen  Frauen  in  der  Gravidität  lassen  die 
Einleitung  des  künstlichen  Abortes  oder  der  Frflhgeburt  angezeigt 
erscheinen  (Kehreb). 

Ganz  besonders  wichtig  aus  therapeutischen  Grßnden  erscheinen 
mir  2  Fälle,  in  denen  bei  Blutern  aus  je  einer  Niere  Hämaturie  auf- 
trat, welche  das  Leben  direkt  gefährdete.  Während  in  dem  ersten 
Falle  (Senator)  die  blutende,  aber  nachher  gesund  befundene  Niere 
exstirpiert  wurde,  wunle  im  anderen  Falle  (I^üfxstein)  die  Niere 
»loügelegt,  aber  im   KOrper  belassen,  da  sie  sich  bei  der  Incision 
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als  gesund  ergab.    Weitere  Fälle  werden  die  Indikationen  fflr  etwaige 
Operationen  klarlegen  rattssen. 

Litteratur. 

Vergl.  dU  Angabm  «6er  Skorivt. 

3.    Blntfleckenkrankheit 

(Purpura,  Morbus  maculosus,  Peliosis  rheumatica.) 

Die  in  der  Ueberschrift  genannten  Krankheiten  können  wegen 
ihrer  pathologischen  Verwandtschaft  und  wegen  der  üebereinstimmung 
in  der  Therapie  gemeinsam  abgehandelt  werden. 

Kranhbeltab^TUf.  Die  WEBiiHOi''sche  Blntfleckenkrankheit  ist  eine 
infolge  Einwirkena  oubekannter  Schädlichkeiten  erworbene,  sporadiBoh 
auftretende,  nur  vorübergehende  Keigong  zu  den  Torachiedenartigsten 
Blatnngen,  bei  welcher  im  Gegensatz  za  der  Hämophilie  das  Moment  der 
Erblichkeit  nicht  wirksam  ist,  und  die  anders,  als  der  Skorbnt,  abgesehen 
von  dessen  Neigung  zur  epi*  und  endo-demiologischeu  Verbreitong,  zmneiBt 
ohne  gleichzeitige  schwere  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  fttr  längere 
Zeit  in  die  Erscheinung  tritt. 

Das  Hauptmerkmal  sind  Hämorrhagien  in  die  Haut  and  Schleim- 
häute ;  Blutungen  auf  die  freie  Fläche  der  serösen  Hänte,  in  die  Sörper- 
höhlen  and  Gelenke  sind  dagegen  viel  seltener.  Die  Elrankheit  ist  häufig 
mit  Fieber  und  Milzschwellung  verbunden ;  zuweilen  treten  dabei  KolUps- 
erscheinungen  auf.  Sie  neigt,  wie  alle  hämorrhagischen  Diathesen,  zn 
Gelenkaffektiouen  and  Ghtstrioismen,  and  ganz  besonders  zu  Heoidiven. 

Die  Diagnose  des  Morbus  maculosas  stützt  sich  im  wesentlichen 
auf  die  Hämorrhagien.  Von  der  Hämophilie  Tinterscheidet  sie  sich  durch 
das  Fehlen  der  Erblichkeit,  die  dem  Hämophilen  meist  bekannt  ist;  von 
dem  Skorbut  durch  das  Allgemeinbefinden  und  das  Fehlen  der  Zahn- 
fleisch erkranknng. 

Als  Purpura  simples  hat  man  diejenigen  Formen  abgetrennt, 
bei  denen  nur  die  Haut  Hämorrhagien  zeigt,  offenbar  die  leichten  Fonnan. 
Es  finden  sich  dabei  einzeln  stehende  kleinere  Petechien,  welche  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  sein  können,  aber  nicht  die  Tendenz  haben,  tn 
umfangreichen  Flecken  oder  Figuren  zusammenzufließen.  Die  Schleim' 
häute  und  die  inneren  Organe  bleiben  meistens  ireL  Die  Purpurt 
haemorrhagica,  der  Skorbat  und  der  Morbus  maculosna  bieträ  mit 
Bezug  auf  die  Konfiguration  der  Hantblntungen  keine  oharakteristischeii 
Unterschiede  dar;  bald  sieht  der  Kranke  aas,  als  sei  er  mit  einem  in 
Blute  getauchten  Pinsel  bespritzt,  bald  finden  sich  große  konflnierende 
Blutflecken,  die  allmählich  alle  jene  bekannten  Farbenverändemngen  du 
extravasierten  Blutfarbstoffes  durchmachen,  bald  finden  sich  striemenartige, 
runde  oder  kreisförmig  angeordnete  Figuren,  bei  welchen  der  centrale 
Teil  älter  ist  und  eine  viel  dunkler  rote  Färbung  darbietet,  als  die  Peri- 
pherie, bald  endlich  konfluieren  die  einzelnen  Flecke  zu  ganz  unregel- 
mäßigen Anordnungen.  Auch  hierbei  pflegt  meistens  die  gesamte  Haat- 
oberfläche  beteiligt  zu  sein.  Bei  sämtlichen  genannten  Erkrankungen 
können  sowohl  die  Schleimhäute,  wie  auch  die  serösen  Hänte  Sitz  mul- 
tipler Hämorrhagien  werden.  Bei  der  als  Purpura  nrtioaus  be- 
zeichneten Abart   finden  sich  einzelne  größere,    mit  Blnt  gefüllte  Blasen. 


In  dem  Symptomenbüde  der  Pelioeis  rbeamatick  treten  auSer 
Blutungen  (m«ist  linstMigrüße  an  den  unteren  Extremitäten),  noch 
iehendu  rhcumaiischc  SeJuoerzon  und  Oolenkachwellungon  hervor.  Ich 
'luüte  die  Abzweigung  der  ScnOKLRUiVohen  Peliosis  als  besondere  Krauk- 
heic  für  keine  berechtige,  da  die  Geleok&flekUoneD  auch  bei  den  übrigen 
Formen  der  h&morrbagischen  Diathese  vorkommen,  und  die  Art  der  Bln- 
innf^en  vullendo  kein«  charakteristische  ist.  Wollen  wir  sie  als  setbst&ndige 
Krankheit  auerkennen,  so  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  ^eaau  diui  glHir.he 
Krankheitflbild  auch  beim  Tripper  vorkommt.  i)aa  Gleiche  gilt  fUr  das 
Erythems  nodosum. 

Aetiologio.  Uober  die  Ursai^he  der  genannten  Krankbeiten  ist  Sioberee 
niobt  bekannt.  Vermutet  wird,  daß  der  Blutflecken krankheit  eine  Blut- 
dissolution  aus  noch  unbokannter  Ursache  zu  Onmde  liegt.  Letzkrich 
hat  in  3  F&llon  von  Morbus  maculosus  einen  Bacillus  gefunden ,  den 
er  BaciiluH  purpurae  nennt  und  für  specifisch  h&lt.  Denaelben  will  er 
■ach  im  Harn  der  Kranken  gefunden  haben.  Bestfttigungen  fehlen  bis 
[Jetet.  Für  die  Poliosis  nahm  BcHÖNLinii  eine  abnorme  Vnlnerabilit&t 
der  äußeren  Haut  an,  wodurch  dieaolbo  TemperaturoiuStlssDU  leichter  za- 
gänglich  wäre. 


BehandlQDg, 

Prophylaxe.     Bei    dem    spontanen   Auftreten   der    Blutflecken- 

krankhoii  kann  von  einer  Prophylaxe  nicht  die  Rede  sein.  Die  Häufig- 
keit der  Rocidivn  giebt  die  Mahnung,  daß  diejenigen,  welche  die  Krank- 
heit durchgemacht  haben,  sich  geraume  Zeit  vor  änßeren  Schüdlichkeiten, 
namentlich  Erkältungen,  hüten  sollen.  Gute  Erfolge  werden  von  Orta- 
veränderungen berichtet. 

Allgemeine  Behiuidlnnj^.  Der  Kranke  muli,  auch  wenn  er  nicht 
fiebert  im  Hetto  gi»Iia.Ui'n  werden.  Er  ist  anzuweisen,  sich  mAglirJist 
wenig  zu  bewegen.  Die  Umgebung  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß 
derselbe  sich  nicht  »t6Bt  oder  sonst  verletzt.  Das  Bett  ist  sorgfältig 
herzurichten.  Zu  verhüten  ist  die  FaJteubildung  im  Bettlaken.  Die 
Bedeckung  soll  leicht  sein.  Das  Krankenzimmer  ist  kühl  zu  halten. 
Geistige  Anstrengung  und  psychische  Aufregung  sind  streng  zu  ver- 
meiden. 

Die  Ernährung  muß  bland  sein.  Alle  Speisen  müssen  kühl  sein. 
Zu  untersagen  sind  Kaffee,  starker  Thee  und  Spirituosen.  Nur  bei 
Kollapserscheinungen  kann  von  dem  letzteren  Verbote  abgegangen 
werden.  Von  den  Nahrungsmitteln  kommt  am  meisten  Milch  in 
Frage. 

Wichtig  ist  die  Ueberwachnng  des  Stuhlganges.  Angewandt  wer- 
den nur  milde  Abführmittel  (Ricinus.  Rheuni)  oder  Klystiere. 

Speelelle  Behaudlnug.  Auf  die  Autorität  WEnmop's  bin 
wird  auch  heute  viel  Acidum  sulfuricum  in  Form  des  HALLER'schen 
Saner  (Elixir  acidum  Ilalleri)  gegeben  ,  welches  Wkblhof  als  Spe- 
cificum  ansah.  Weiterhin  empfahl  er  bei  der  Bluttleckenkninkheit 
Decoct.  corticis  chinac  (8—10:200,  2-stOndlieh  I  FBIoffel).  Aus  der 
Pathologie  der  Krankheit  ist  femer  die  Verordnung  des  Seeale  cor- 
notum,  des  Plumbum  aceticum,  des  Oleum  Terebinttiinae,  das  Liquor 
ferri  sesquichlorati  abgeleitet 
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Henoch  hat  sich  das  Seeale  in  folgender  Formel  bewfthrt: 

Bp.  Extnct.  Secal.  oornnt  1,S 
Aqa.  destilL  IftO 

HD8.  8-itdl.  1  KinderlSffal  (bei  ErwaohaMMi  1.  BratSffal)  v.  %.  b. 
Dur  LiqEor  f«rri  seaqnichlor.  ist  dninul  tiglieh  in  1 — 6  ^ropfeo  io  HfttarMhleim  n 

Erfolgreich  war  die  folgende  Medikation: 

Extr.  Bjdrut.  unadaas.  20—30  Tropfen,  1 — S-atflndltch. 

Bei  Peliosis  rheumatica  ist  die  Anwendung  von  Salicyl- 
s&ure  nnd  Äntipyrin  zu  empfehlen. 

Bp.  Solut.  nnlr.  Bnltcyl.  b.  B  :  800.  HDS.  S— S-stdl.  1  ErklBffel.  Aotipjrrin  wiid 
in  PnlTerform,  dreimal  Utilloh  sn  O.fi — 0,5,  oder  in  LSsnnfC  gereicht 

Bei  Nasenblutungen  ist  Kflckenlage  mit  niedrigem  Kopfe, 
Anwendung  von  Kälte  in  den  Nacken,  Liqu.  ferri  sesquichlor.  zu  ver- 
suchen. Auch  Aufziehen  von  kaltem  Wasser,  zu  welchem  man  einige 
Tropfen  des  genannten  Eisensalzes  hinzufügt,  wirkt  oft  blutstillend. 
In  Frage  kommt  außerdem  noch  die  Tamponade.  Magen-  und 
Darmblutungen  sind  durch  Eispillen,  Opium,  Eisbeutel  zu  be- 
kämpfen; Nierenblutungen  event  durch  Tannin,  Plumbum  ace- 
ticum  oder  Liquor  ferri. 

Bei  Kollapserscheinungen  sind  Analeptica  und  Excitantien  (Wein, 
Kaffee  mit  Cognak,  Champagner,  Kampfer,  Aether)  energisch  anzu- 
wenden. Auch  Applikation  von  Wärme  (Wärmflaschen,  heiße  Sand- 
s&cke)  ist  notwendig.  Zu  denken  wäre  auch  an  die  Infusion  von 
physiologischer  Kochsalzlösung. 

Während  derRekonvalescenzist  roborierende  Kost  zu  geben. 
Es  empfiehlt  sich  femer  Landaufenthalt,  See-  oder  Gebirgsluft  Von 
Arzneimitteln  kommt  das  Eisen  in  Frage. 

Litteratar. 
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Einleitung. 

Die  eigentflmliche  Stellung  der  Skrofulöse  in  der  Pathologie  be- 
nötigt mehr  als  bei  jeder  anderen  Kruikheit  eingehender  Vorausschickungen 
Aber  Wesen,  Entstehung,  Erscheinungen  etc.  als  Grundlage  der  Darstellung 
ihrer  Behandlung. 
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Name  und  Begriff  der  Krankheit  Die  Kamenbildung  hat  die 
poetische  Figur  der  pars  pro  toto  benutzt,  um  mit  einem  sehr  unpoetisohen 
TJrbild,  dem  fetten  Hcdse  eines  dicken  Mutterschweines ,  scropha  oder 
nach  neueren  Philologen  richtiger  scrofa,  den  durch  DrOsenschwellung 
verdickten  und  den  Kopf  ummauernden  Hals  eines  skrofolösen  Kindes, 
mit  diesem  augenfälligen  Teil  dann  aber  drastisch  die  ganze  Krankheit 
SU  bezeichnen.  Die  Skrofulöse  wäre  demnach  eine  Krankheit,  welche 
zur  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  iosbesondere  deijenigen  des  Halses 
i^hrt.  Ursprünglich  sdieint  man  in  der  That  unter  Skrofhlose  allein  die 
chronische  and  vielf^tige  LymphdrQsenschwellung  verstanden  zu  haben, 
und  erst  in  den  letzten  Jahrhunderten  ist  man  daranf  aufmerksam  ge- 
worden, daß  die  davon  befallenen  Individuen  in  der  Regel  von  einer 
Beihe  von  ebenfalls  hartnäckigen  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleim- 
häute, der  Sinnesorgane,  der  Atmxmgsorgane,  der  Knochen  and  Qelenke 
ergriffen  waren,  die  jetzt  gerade  den  für  die  Auffassung  von  dam  Wesen 
der  Krankheit  vielleicht  wichtigsten  Teil  des  Krankheitsbildes  aoa- 
machen. 

Lbdji«  frailieh ,  ■«Ibst  Sb«r  die  Elnnihning  dissar  Leiden  in  die  G«Mintheit  der 
ekrofnlSsen  Erscbelnnagen  binaas,  tmtitt  niRB  nnr  die  DrQMnerkrenkong  1d«  Aofe,  wean 
man  das  Wasen  der  Skrofulöse  imd  Ihr  immer  mehr  auffallendes  Tarhlltnls  znr  Tubar- 
knloae  erSrtert«.  Uan  beguin  eigentlich  dunit,  womit  jetat  mancher  »a  «nden  geneigt  ist, 
die  TarkiMndan  und  aerfallenden  Proaetae  io  den  Drflaen  and  Lungen  fllr  ideotiaeh,  die 
Vertnderangen  btider  fBr  Skrofulöse,  oder  nachdem  Labithec  den  Ausgang  der  Luigeo- 
verkKsuDg  ans  Tuber kelknStchen  erkannt  hatte ,  alles  lür  Tnberkalose  %a  halten.  Biu 
Trennung  bewirkte  erat  wieder  Vibobow,  indem  er  zeigte,  daA  Verkisnag  ans  ▼eracbiedenen, 
•elbat  aehr  fernliegenden  patheloglacben  Bildungen,  ainf*cb  entafind liehen,  syphilitUcheo,  kiab- 
aigen,  infolge  von  nngenttgender  EraKhmng  nnd  Anatrooknnng  hervorgeben  kOnne.  Ndb 
blieb  der  Begriff  der  Taberknlose  wieder  auBachlieTalioh  den  unprünglieb  feinknCdgen  0«- 
bilden  vorbehalten,  sei  es  AmT»  sie  aJi  solche  bestehen  blieben,  sei  es  dad  sie  spiter  kislf 
larfleleo  und  snaammenflielsend  grOüiere  kisige  Herde  bildeten.  Die  kiMgen  Drbeo 
wurden  mit  den  (snnftchst  Immer)  einfach  ohroniachan  Entafindungen  der  Skrofoloae  flbar- 
wiesen,  bei  der  dann  aneh  die  Qbrigeu  skrofulfisen  Verlndemngen  besser  berUckatchdct 
und  als  Grundlage  nller  Erscheinungen  ein  ungünstiges  VorhalteD  des  ganaeo  KSrpers  v> 
knnnt  wurde,  kraft  dessen  enlaündlicbe  StSrnngen  leichter  eintraten  nnd  schwerer  heiltan 
als  bei  Gesunden:  eine  leichtere  Vnlnerabllltlt  mit  grSfaarer  Pertinaeitit 
dar  krankhaften  Terftndemngen. 

Wir  hatten  also  vor  80  Jahren  eine  gut  abgegrenite  Bkrofaloae  and  TnberknloM, 
für  die  aber  doch  e  i  n  ZuBammeohang  eraichtlich  blieb  in  dem  KXse,  der  mit  aeinen  fein- 
kSrolgen  Teilchen,  wenn  er  aie  ausstreute,  in  dem  KSrper  wieder  Tnberkel  erseogen  konnte : 
tine  Art  Antointoxikation,  gemifs  deren  man  bei  Hillartaberknlosa  immer  «Inen  klaigeo 
Herd  fand,  einerlei  ob  er  auch  unprDoglich  nur  skroftUSser  nnd  oloht  tnberknldser  Katar 
gewesen.  Als  noo  noch  Vili.biun  mit  dem  Klse  auch  anf  andere  Tiere  experimentierte 
nnd  eine  Infektion  mit  Tuberkeln  erzielte,  da  hatte  Höteb  1871  einen  greifbaren  Anhalts- 
pnnkt  fUr  seinen  alten  Erfahrungen  entsprechenden  Sata :  „Die  Tuberkulose  wichst  aof  den 
Boden  der  Skrofulöse." 

Fast  nur  gleichen  Zelt  brachten  drei  Entdeckungen  beide  Kraakhdtaproaesae  In  noek 
nKbere  Beaiebnng.  BobOfpju.  konnte  seigen,  dafs  auch  den  KIseberden  in  den  L]rm|A- 
drflsen  die  Entwlckelnng  von  Tnberkel kuQtcben  mit  gleichem  Bau ,  wie  in  den  Lungen, 
vorausging,  die  allerdings  nicht  selten  erst  in  byperplastischen  skrofnlSsen  Lymph- 
drüsen entstanden  seien.  Vorher  schon  hatte  KSstsb  dieselben  Gebilde  in  den  fktngiben 
Wucherungen  bei  (■krofnlösen)  GelenkentKUndnoi^ea  wahrgenommen,  und  in  einar  dritten, 
mehr  oder  weniger  anr  Skrofulöse  gerechneten  Hautaflfektion,  dem  Lupus,  erkannte  gleich- 
xeitig  PbixdlIiideb  die  Bestandteile  der  charakteristischen  Knoten  als  echte  Tuberkel. 

Noch  vollständiger  erschien  diese  Terschmelzung,  nachdem  H.  Koch 
den  Erreger  der  Tuberkulose  in  dem  Tuberkelbacillus  entdeckt  hatte, 
und  als  dann  er  selbst,  R.  Deuhe,  ä.  Pfbiffeb  u.  a.  diesen  ebenso  in 
all  den  drei  eben  genannten  Affektionen  wiederfanden.  Jetzt  zbt&o&, 
nnd  zwar  charakteristischerweise  fast  ausnahmslos  f&r  die  Aerzte,  die 
fast  nur  mit  diesen  drei  Affektionen  zu   thun  haben,   die  Chirurgen,  der 
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_rm    der    Skrofulöse    vollBtandig,    ebenso    auch    filr  viele  Pathologen, 

welche  die  Bacillen  vorKugswei^e  ins   Ango    zu   fasaen    geneigt  aind  uud 

mit  ihrem  plützlichcn  Auftaucheu  in  diesen   „ skrofulösen"  VeränderuDgen 

«in  altes  Problem  gelöst  sahen,  aber  QbersaheD,  daO  in  den  oberflächlich 

8krofuI<i»cu    £rkraitkungea    der     Haut,     Schleimhaut    und    Sinnesorgane 

diese  Anhaltspunkte  ebenso  sehr   veraagton.     Nur   der   innere   Uediziner, 

der  praktische  Arzt  und  insbesondere  der   Kinderarzt   konnte  im  Gegen* 

satz  zu  den  Vorgen nonten  seine  trüben  Erlebnisse   mit   schwer  heilbaren 

Ekzemen,    imiaur    wiftderkehrenilen    Nasen-    und    Ängenkatarrhen,    hart- 

in&ckigon  und  bösartigen  Otitiden  nicht  vergessen.     Der  Veruiich,  auch  in 

diesen  nur    durch    ungeschickte    Kollegen    oder    nachl&ssige,    schmutzige 

£Item  bei  längerem  Lehen  orfaaUsue  KuD.Mtprodukte  xa  sehen,    den  viel* 

leicht  junge  Aerzte  mancher  Schulen,  so  auch    ich,    noch   machUsn,   ging 

)bald  unter  ausgedehnteren  und  niederschlagenden  Erfahrungen  der  Praxis 

lln  die  Brüche.     Und  so  blieb   denn    bis    auf  die    neueste    Zeit   bei    den 

'Praktikern  der  Glaube    an    die    skrophulöse    KonstitutionaaDOmaUe  uner- 

IflohQttert,  auf  deren  Grund  dioaa  Leiden  den  heilenden  Bomühungon  einen 

FsoDSt  unerbi^rteo  Widerstand  leisten. 

Thatsächlicb  zu  nichte  gemacht  wurde  dieser  Glaube  eigentlich 
I  nirgends.  Wie  bemerkt ,  haben  die  oberflächlichen  Affektiouen  jeder 
theoretischen  und  baktoriologischeD  Anfechtung  standgehalten.  Mao  bat 
darin  regelmSßig  keine  Tuberkel bacil Ion  gefunden ,  Grakchkb  hat  mit 
den  Krusten  Hkroful^scr  Hautausschläge  erfolglose  Inipfungou  gemachtf 
and  wenn  Deuuk  und  Esuarch  zufällig  einmal  TuberkelbacUlen  in  Ek- 
xemen,  Hautgesch^t-^liren  oder  dorn  NasoDeekret,  ich  selbst  bei  allgemeiner 
Tuberkulose  im  Ohreiter  fanden,  so  beweisen  oben  diese  Ausnahmen  die 
Hegel  der  gewöhnlichen  baciltenfreien  tuberkulösen  OberflächenaffektioDeD. 
Wo  Capabt,  Fr.  Hahn,  JnrFiNOER  q.  a.  im  Gegensats  sn  skrofalösen 
Katarrhen  wirkliche  Nasontuberkulose  vor  sich  hatten,  da  fanden  steh 
auch  sehr  anHgcKpm diene  Veränderungen  in  Form  von  geschwultit-  oder 
pol jpenäho liehen ,  auch  ulcerierten  bis  zu  walnufidicken  Knot«n.  DaS 
die  skrofulösen  Ophthalmien  mit  Tuberkulose  nichts  zu  thun  haben, 
braucht  nur  erwähnt  zu  werden. 

Aber  auch  mit  den  DritKonleiden ,  Abscessen  und  Hau  ttu  her  kein, 
Knochen-  und  Gelenkleiden,  bei  denen  wir  oben  die  Tuberkalose  schon 
in  gesicherter  Weise  beteiligt  sahen,  steht  e»  doch,  wenn  es  sich  um  ihre 
völlige  Ausscheidung  aus  der  Skrofulöse  handelt,  keineswegs  gleioK 
fliober.  Es  ist  unzweifelhaft,  daQ  durch  Reizzustände  ohne  Beteiligung 
des  Tuberkel bacillus  auch  entzündliche  DrÜsenscb wellung  und  manchmal 
von  längerer  Dauer  entstehen  können,  desgleichen  Abscesse,  Knochen-  und 
Oelenkleiden.  Es  wilrde  anf  dienen  Gebieten  die  tnherkulöse  Natur  erst 
mit  der  käsigen  Entartung  in  Frage  kommen ;  ohne  oder  vor  deren  Anf- 
tritt  blieben  also  auch  diese  Leiden  noch  für  die  Skrofulöse  verfügbar, 
nnd  sie  könnten  sogar  dieser  auch  immer  oder  häußg  dann  anfangs  an- 
gehört haben,  wenn  später  Verkäsung  und  Auffinden  von  Taberkeln  und 
TuberkelbacUlen  den  Eintritt,  berw.  Zutritt  wirklicher  Tuberkulose  be- 
iriesen  haben  werden. 

Cm  d«D  KBb«  |[«h«D  di«  Aolorm  Docb  g«irk«MnD*f*«fi  wU  un  htlJMn  Brd  barvD. 
Ttacuow  hat  mil  NBchdrack  darmuf  fturmnrkBani  gwsacbt ,  dk/k  Vsrkbosg  MkIi  «islriU, 
wo  M  sieb  um  Oatiilde  guis  aud«rar  Katar,  tU  Tlib«rkalMa.  band«!!,  an  Kjtb«.  •yphllitiicbe 
GammatK,  ja  tlU  SttUgMl  BjpcrpUtiMi,  i»  deirnn  es  Mblter>lleb  aui  man fc«l halte r  Nabronga- 
■ufahr  vofan  iiin>DBgw>d  folgandv  Q«rar*i;iit<rickelua|  au  kSrulgcoa  Zarfall  und  Var- 
irockniing  dar  ZcUan  komunt,  i.  D.  audi  In  tfpbSscn  uid  lOMl  eolxllndliebao  U«a«BUrikl> 
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drlbtii.  Ich  timh«  sogar  in  inaiuer  Lchrtiuchsd&ralelluiig  der  LyiDpludtiiitIa  aat  aiam  voa 
HjJirUOt  I88ß  cB^ti<}tni«n  Mi«rococcs>  (]er  prnf[ru«iTeo  LjotipboiD«  hinwatMo  köiiO«D, 
der  im  TkrhÖrpcr  Vcrkbnng  erieugt,  wie  der  TutKrkelbacUliis.  DftOftcb  iprceliea  ScltrUl- 
•I»llor,  dl«  wi«  WlMWABm  «tr«ug«  V(rr«cfater  der  raio  tuberkuloMo  NBlur  dcHcn  ,  ■«* 
»btaMls  SkrofalofB  hicfa,  tlnd,  abenfiills  aoeb  mnt  ron  «inem  KJU«,  der  nnter  LnftAbichlari 
b«l  abemUUg«-  Zeil-  and  nogaDQgndw  0«flbiDlwickalung  eutatetit  (AU^.  Chir.  S.  MS  IT.), 
bd  KauSnehtD  um  J«d*n  ninxAbrxhlHi  PrcDidkSrpar ;  diuin  »Mgl  d«r»*lb«  Aotor,  dafa  b«itn 
Menschen  nur  tm»t  KUiachtiefsItcb  dA9  luberkulO*«  Viriu  klüi|{B  Enlsfindang  benrormra,  «od 
bald  darauf  wird  d«n  alteo  PatfavIuK«!)  Becbt  iieKcban,  irelcb«  die  ksgig«  Mau«  immtr 
all  gelbea  Tuberkel  beaclirieben  hStien.  Und  Hhlleftllch  wird  die  Skrofaloae  all  dli 
TuberkuloBa  d«a  Kiodes  bcieichuet,  di«  paüiognomoobcha  Euulinduag  und  Verkbuug  dn 
LjmpbdrQseii  der  luberkaIRMn  I.unganaffektioD  gMcbgaitelU. 

äDDBcb  anibehrt,  Hilbat  wenn  miB  diaM  kbigao  EoUilndaiigcB  aU  dta  allalalgaa  Ba- 
prIUenlaiitea  dar  früh«r*i)  Skrofuloaa  betrachten  wollt«,  wan  aacb  niuarao  »aiUiarigan  Aw 
Hihrnngfn  gtwih  Taltcb  Ul,  die  Daniellung  di«»er  Laujciier  der  Skrufaloe«  dar  loMni 
Eiahait,  Und  aucb  auf  di«Min  Oebielsabacbuitt  der  Skrofaloie  i«l  eioe  i^oauer«  Sifllitnf 
nlcbt  llb«rflll»lR  ZonKchtt  baitea  die  Versuche  einer  väUiseu  VerkndproDg  der  «alllg* 
grantilSaea,  (uugflsea  ood  kJUIi;-el(crlgea  EDtattAdoDgaa  von  Baut,  DrlUea  tu>d  If«"^»!"« 
■lit  der  Toboikuln*!«  noch  IBckeahafU  Ergebaitaa.  Ja  einer  Aoaahl  di«Mr  Pros««»«  kOsaU 
nach  R.  Ko«it'»  Kaldeckoiig  de»  TabarkalbaclIIua  In  Otik«D,  Dkmhc'i  mid  A.  Prairnta'i 
im  bupu»,  Dtcfa  dcnjuDiueo  von  Scbcchabdt  und  Ksaüsk,  Kauzlfr,  Schlxcteiioau,,  n« 
ntlr  u,  a,  En  Knucben,  Oelenken,  DtURen  dteter  ZnummenbanK  hcrtEeartellt  warden,  doch 
durtb  eebr  epirlicbau  oder  KUii  neiiaüven  Befiuid  aacb  wieder  in  einer  Aoaafai  von  FtUw 
nur  iDangelbaft  oder  gar  nicht}  Müller  lügt  autdrllcklich  die  eucb  tod  mir  aa^arekrta 
ThaUache  bei,  dnf&  bald  maas« d hafte ,  bald  spirllche  Bacillen  and  beide  wieder  bald  la 
jutgan,  beld  in  allen  l*röae«MB  lieh  finden,  also  wader  der  Auidthoang  oocfa  d«&  Sta^an 
dar  KrHnkholt  anUprochend.  Nun  hat  man  den  dar  Zuteilung  aar  Taberkiloa«  wUar- 
tprecbendeu  HiraeTfoIgan  im  Auftindon  von  Üacillen  dadanfa  bagagnat,  dalk  man  dea  naga- 
livcn  mikro»kopi*chcn  Nachweis  dnrcb  Knitnr  und  Impfong  auaglleb,  Lbtullk  ,  CitTSO- 
Borna  u.  a.  haben  auidrUcklivb,  wu  das  Htkronkop  Im  Slicbn  Fiel*,  durch  Impfirag  vcr- 
diehtigen  HatariaU  deasen  tuberkntdte  Natur  nachgawleseD.  ebenio  dk  Boiits.  dk  Btnt. 
Rbrkbn  unter  Babkk  (in  Spins  vsntosa),  MCuLiKO  u.  a.  Gahr^,  der  anch  Im  Eiter  kalter 
Abace»»e  keine  Uacillea  fand,  »«hob  di«e  auf  dia  •chlechI*D  KmührnngererbKIluisaa  ftf 
Bacillen  in  dem  Kerrallenea  Eiter,  Infolge  dereTi  alias  bis  auf  die  Sporen  nnterginfa  ud 
selbst  diese  »o  K'achwAchl  wDrden,  dab  sie  nicht  mehr  In  Kulturen ,  nur  noch  Im  Tier- 
kfitper  anekaitnlan.  X>afk  die»  nicht  gana  zutrifft,  aeltfl  raicber  lUcillen befand  ron  MÖLLO, 
m  i  r  n.  a.  in  x^n*  allem,  trockenem,  aelbat  rerkalktum  K2»e  ,  wibrend  ich  die  fltltinhai 
■mgekehrt  in   lana   frincbcn  akrofalövlungöicn   Wucherungen   vrnairttv. 

Dasn  kommt,  dnfs  aucb  die  ImpfuDgcn  mit  «krufulSa-kiaigem  Hat«rial  cicbt  aattai 
keine  Aussaat  von  Tuberkeln  ergaben,  so  eiunial  bei  Dacchsx,  vielleicht  aacb  einmal  bd 
CaSTKO-SorFia,  %•  unter  &mal  bei  Ete,  Immtr  bei  d»n  Eioimpfungen  kalter  Abaeine 
durch  OiKSLEB  nuiar  Raüeh,  dftar  bei  WraftosowiTSCa,  dar  dleae  Uifearfolga  ab/  dU 
SaltaDbatI  der  Bacillen  in  akrofulöfen  Proieatao  schieb),  welch«  Erklarong  j«d«a&IU  auh 
für  die  Srceren  Kcblimpfnii|[en  ron  Coekil  et  Leloih  mit  lupAsem  Oewab«  galia  wftr4a. 
Aucb  mein  AMtateol,  Uerr  iluCB.  macbLo  neuerdings  drei,  wie  «•  Mbciol,  erfolgluaa  laipf^nfW 
■ntar  die  RDckenhant  von  Meecschweicicheu  mit  Teilen  fon  ekroful&ien  DriUen,  die  iak 
■wal  jOngerea  HSdcben  aus  dem  Hais  und  einem  XO*}ltbr.  in  «nonnam  Paket  aaa  te 
Acbselböble  exstirplerte,  und  iu  deren  kXalgeu  wie  enlsttsdllcban  Partien  keine  Hwlltai 
sich  fanden.  K'ia  Tier  starb  aacb  fi  Tagen  und  hatte  swai  kleine  kffalge  HeseoteriildrlMa. 
wladei  ohne  Bacillen,  sonst  nichts  ron  TnbarknJose,  dar  geimpft«  Klse  lag  noefc  oboa 
Rcakdan,  das  aweil«  ging  nach  A  Wochen  aunillg  ein  and  war  lubcrk«dfrcl,  da»  driOS 
war  nach  d  Wochen  krfinkticb  und  struppig,  nach  1  Wochen  getSdtet,  hatta  as  griaskora* 
bis  erbsengTotse  Knötchen  In  Leber,  Mils  and  HcseDierialdrÜsea,  die  wir  aber  tDikmkoptich 
als  keine  Tuberkel,  sondem  amsobriebeue  iftler&titlelle  und  pareochTmaiÖu  EutaSodungao, 
gSatllcb  frei  von  Tubarkelbacillau,  verl filierten.  Ein  viertes  Tier  mit  der  pMudooteinbran 
•ln«a  kalten  Abscessas  In  dia  RBuchbAbla  geimpft,  bl  jaiit  am  ftl.  Tag  auch  gaas 
munter.  Amloiho,  dar  viele  vergeblich«  Impfongaa  bei  i^ninrben,  mit  damaalfaui  Inp^ 
Stoff  aber  erfolgreiche  bei  Mae rscb weinchen  machte,  will  daa  mit  alnar  AbKbwIchwME 
das  Giftes  in  ekrofulöseu  Organen  erktbcn,  wonach  die*  blofs  noab  bal  so  «optKaglicbea 
llarea  wie  Meerschweiacheii  hafte  and  erat  nach  wiederholtem  EhtrcbgaliMi  dttrob  Haar- 
schweincban  wieder  auch  fUr  Kaninchen  ansrelcbend  krifllg  werde.  Auf  Jenen  abga- 
schwicbten  R»eillen  bernbe  die  Skrofaloee.  Das  kommt  etwas  auf  OauiA's  Angab« 
heraus,  Evk  widprvpricht  Ihm  aber  direkt  anf  Gmnd  seiner  Venttcbe^  und  leb  mMia 
mich  aueb  mcbr  sur  Krklirong  von  WraSoKowiTflcu  naigen,  welcher  —  wo  nlKbl  g<H- 
liebes  Fehlen   —  daa   spKrlicba    Vorkommen    der    Bacillen    in    daa   akrofnUano    BiUBOgf* 
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rftDtWArtlich  miicht  iu  d^n  Kllleti,  wo  dU  Impfaug  neK'Üi'  «atmiC.  BoLLlROBK  nnil 
I«  BehVIar  lub^Mi  tft«'\gt,  dafs  unl«r  »ln«r  ft«<ria»«n  7.»M  A'ie  B«cill«ii  nicht  nMihr  in- 
mn,  uid  1d  den  negativen  FUlleu  mag  eban  di«  Ksbl,  wo  UbarhaDpl  UKciltsn  da  wann, 
geHng  gcwas«a  laln^  bai   AüLocitO    kann    di«    Z*til    noeh    (Br    di«    ampflnglieh«»  ll««r- 

bwainchen,  aber  niehl  mcbr  Hjr  Kaninchen  auixeraiclit  haben. 

So  viel  Ulit  sich  ftua  den  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  schlieBen. 

viel  auHgtidehntere  und  systematischere   Untergnchuiigen  aber  wären 

sh  Dfitig,    um    ganz   siolier  die  Stellung  der  skrofulösen,  foogGsan  und 

dgen,  Lokalprozesse  in  der  Pathologie  aufzuklären.     Die  Beobachtungen 

}n  Malassbz  und  Viokal,  Ebrbth,  iAAVvvcci  über  kAsige  ProEeeso  und 

?nberkel<Tupttonen,  die  dorcb  andere,  als  die  Organismen  der  Tuberkulose, 

lervorgörufon   werden,   Ja  die   alte  Viac:HOw*8che    Lehre    von    der  k&sigen 

)egoneration  in  einfach  Ühöireicher   und    unterem ährter   zelliger   Hyper- 

ie,  die  noch  niemand  für  v&llig  obsolet  zu  erklären  gewagt  hat,  ver- 

idern,    als    unbedingt   anznuehmen,  daß  der  Kfiae    in    den   skrofulösen 

^erftuderungeD    stets    auf    Anwesenheit    des    Tuberkelbacillus    sohliefien 

wenn    dos  wohl    auch    in    der   großen  Uebcrzabl    der  Fftllo  so  ist. 

nichts  aller  bereGhtigt  zur    Meinung,    daß    auch    alle    die  sohlieSlioh 

aig  gewnrdeitüD  Vüränderiingen   schon  ursprünglich  und  allein  auf  deui 

iberkelbaciUus  beruht  haben  müssen^    und  sicher  hat  er  mit  vielen,  zu 

[den  akrofulösüu  seither  gerechneten  Drüsen-,  Knochen-   etc.  Herden,    bei 

[denen  nooh  kein  Käse  sieh  Bildet,  nichts  zu  thnn. 

KjLVTiLkxti    hat    in   den  Reiskorperchen  dreier   von    Maas   operierter 
Ifongösen  Gelenke    durch  Färben    und    Kultnr   das  Fehlen   der  Tuberkel- 
»Uen  dargflhan,  und  beide  schlieCen  daraus,  daO,  wie  auch  viele  andere 
it   annehmen,   die   fungüne  Gel nnkentz find ung    nicht   immer   und    von 
lerein    taberkolüs    sein    müsse.      Von    hoher    Bodeutung    in    dieser 
lg  ist  eioe  ganz  neue  vorlaufige  Mitteilung  von  Kömo,  welcher 
Jb.  Z.  unter  den  Ersten  Nachdruck  auf  die  tuberkulöse  Natur  der  fungösen 
rOttlenk-  und  Enoohenentzündung  legte  und  jetzt  anfährt,  dafi  eina  mala- 
jkiscbe   granulierende  Ostitis    vom  Schaft   aus   dieselben  EinfreasongeD  in 
-die    Oelenkeuden    (Oelenkknorpel)    macht,  wie    die    graniilCtse    Synovitis. 
.Jene  Ostitis  ist  aber  nach  KöNiu's   gesperrt   gedruckter  Ansicht  in    der 
.Regel  nicht  tuberkulüs.  Auch  bei  der  von  der  Syno\'ialis  ausgehenden 
'Ooleoktuborkulose  läflt  König  erst  in    fibrinösen  AnHagcrungon    sich    die 
Tuberkel  bilden,  was  den  Anschein  erweckt,  als  ob  auch  hier  Konto  die 
Tuberkulose  nicht  als  das  regelm&fiig  Primäre  ansehe.     Daa  ist  eine  Bück- 
kehr  zur   vorhin  angedeuteten  IfAAs'schen  und   zu  dar  wohl   im  Anfang 
schon  von  KösTKR  gehegten  Anschauung,  welcher  die  von  ihm  entdeckten 
Tuberkel  erst  im  neuen  Qewebe  dett  bereits  «ntzündoten  Gelenks,  ja  einmal 
sicher  sekundär  im  ityphilitischon  Schankergeachwür  entstehen  sah.     Der 
Vorgang  dockt   sich   auch   mit  dem   analogen    in    den  Lymphdrüsen,   fiür 
den  ich  früher  schon  Behumakn'b  Zongnis  heranzog,   daß  die  „skrofulSee 
Anlage"     und     „eine    vorausgegangene    ntoht-speci fische    Erkrankung    das 
Oeweb«  der  Lymphdrüsen  zum  B&flen  des  Bacillus  geeignet  macht",  so- 
wie   meine  Beobachtung,   daß   die  Drüsen    einmal   gespickt   mit  Bacillen, 
ein   andermal    so    arm   daran    und   frei    davon  sind,   daO  der  Vorgang  in 
ihnen  nicht  lediglich  und  gleiohmäflig  von  den  Bacilteu  abhängig  gemacht 
werden    kann.      Er    k«hrt   auch    wahrscheinlich    im    Leichentuberkel,    im 
Lupus  wieder,  die  durch  Konkurrenz  mit  besonders  gearteten  Entzündungen 
und  Erregam  von   der  seltenen   und    gewöhnlich    mit    Phthise,    bezw.  all- 
gemeiner Tuberkulose    kompliziertem  Haul tuberkulöse   sich  unterscheid on. 
Er  deckt   sich    flberhaupt  mit   meiner   Anschauung    von   dem    Mitwirken 
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einer  Toransgehenden  oder  fast  gleichzeitig  einsetzenden  nioht-speoifischen 
Entzündung  (und  ihrer  Erreger)  bei  der  herdförmigen  (Lokal-)Taberkalo8e 
(aach  Lnngenphthise),  womit  ich  glaube  (1887  im  Lehrb.  d.  Kinderkr.) 
zuerst  den  Begriff  der  Symbiose  in  die  Pathologie  eingefiüirt  xa  haben. 
Der  die  hierzu  erforderliche  Rolle  spielende,  an  labilen  Zellen  reiche 
Entzündungsherd^  in  dem  die  Bacillen  aufkommen  und  festgehalten  werden, 
tritt  auf  die  gemeinen  Entzündungen  hin  bei  gewissen  Konstitutionen 
besonders  gern  auf;  und  diese  konstitutionelle  Eigentümlichkeit  wird  in 
den  Atmungsorganen  zur  phthisischen  Anlage,  in  den  Kufieren  Lokali- 
sationsstellen,  der  Haut,  den  Füßen,  Knochen  und  Gelenken,  zur  skro- 
Ailösen  Konstitution  and  mit  dem  wirklichen  Eintreten  der  genannten 
Entzündungen   zur  entwickelten  SkrofdloM. 

Wir  haben  sonach  wieder  die  einheitliche  Skrofulöse,  ebenso  in  den 
früher  in  erster  Linie  skroiulös  genannten  Augenentzündungen,  in  denen 
nie,  in  den  Haut-  und  Schleimhaut-,  Nasen-  und  Ohrentzündnngen,  in  denen 
fast  nie  Tuberkulose  hinzukommt,  wie  in  den  Hautabscessen  und  -knoten, 
den  Drüsen-,  Gelenk-  und  Knochenleiden,  in  welchen  gleich  oder  sp&ter 
die  Ansiedelung  des  Tuberkelbacillus  ebenso  häufig  hinzukommt,  wie  sie 
den  ersten  Leiden  fehlt  —  in  welchen  aber  nach  meiner  Meinuag  die  or- 
sprünglich  einfache  hyperplastieche  Entzündung  noch  lange  oder  dauernd 
das  Maßgebende  bleiben  luuin  gegenüber  nur  spärlich  aufkommenden  oder 
wieder  vernichteten,  jedenfalls  relativ  unschädlich  bleibenden  Tuberkel- 
bacülen,  ein  andermal  aber  die  Tuberkulose  sich  breiter  macht  oder  rOUig 
überwiegt.  So  entwickeln  sich  unmerklich  ineinander  fließende  Uebergänge 
in  den  Veränderungen  dieser  Stellen,  die  man,  solange  sie  baciUenfrei 
oder  an  Bacillen  arm  und  von  diesen,  gleichsam  gebändigten,  neuen  Feinden 
wenig  geschädigt  sind,  noch  als  skrofulös,  im  anderen  Fall  mehr  oder 
zweifellos  als  tuberkulös  ansehen  wird.  Also:,  die  ganze  Serie  der 
Flächenaffektionen  ist  fast  immer,  die  der  gewöhnlieh 
tiefer  dringenden  Herde  im  Anfang  und  in  gewissen 
Stufen  skrofulös,  die  ersten  sind  fast  nie,  die  letzteren 
später  und  häufig  tuberkulös.  In  diesen  Herden  aber 
wird  die  Skrofulöse  mittels  der  ihr  eigentümlichen  ent- 
zündlichen Wucherung  vielleicht  ebenso  oft  zum  Schutz 
gegen  Verallgemeinerung,  wie  sonst  durch  ihre  Kon- 
stitutiousauomalie  und  anfängliche  Gewebsveränderung 
zur  Gelegenheit  für  den  Eintritt  der  Tuberkulose. 

Das  wäre  der  Zusammenhang  und  die  Scheidung  zwischen  Skrofu- 
löse und  Tuberkulose,  durch  welche  allein  eine  ganze  Reihe  von  Beob- 
achtungen, besonders  an  den  herdförmigen  Prozessen,  verständlich  werden, 
die  noch  einmal  kurz  berührt  werden  müssen.  Vor  allem  die  jedem 
üntersucher  in  die  Augen  springende  Inkongruenz  zwischen  Alter,  Stärke 
und  Ausdehnung  der  Prozesse  und  Zahl  und  Verteilung  der  Bacillen, 
welche  hierin  R.  Koch's  Anforderungen  au  Organismen,  die  als  Krankheits- 
ursache angesehen  sein  wollen,  durchaus  nicht  entsprechen.  Noch  mehr 
würde,  wenn  er  als  ausreichend  feststehend  gelten  darf,  der  Nachweis 
Pizznn's  von  infektionskräftigen  Tnberkelbacillen  in  unveränderten  Lymph- 
drüsen vieler  ganz  Gesunder  dagegen  sprechen,  daß  jene  ohne  iffilfe 
der  anderen  von  uns  vorausgesetzten  Vorgänge  die  skrofulös-tuberkulöse 
Lymphadenitis  hervorrufen.  Umgekehrt  habe  ich  bei  einem  Kranken  mit 
NasenlupuB  ziemlich  tische  Pakete  haselnuß-  bis  hühnereiergroBer,  nicht 
erweichter  Lymphdrüsen   beider  Halsseiten  exstirpiert,   in   welchen  keine 


*piir  von  eiuem  Bacillnn  itich  fnnd,  wie  ich  anob  bei  den  sympftthisch 
geBcbwoUeneD  VacciQ&-LymphdrU8eQ,  das  Fehlen  von  impfkriLfÜgem  Vac- 
etnegift  schon  früher  nach  Ravmau»  berichten  konnte.  In  beiden  F&llen 
mflason  zweite,  nicbt«pocifischo  patboguue  Kräfte  die  Unuicbe  der  Lymph- 
adeuitis  sein.  Kooh  gewichtiger  ist  meine  Boobachtoiig  ta  einem  kleinen 
«rangen ,  dem  ich  eine  bacciläre  Tendovaginitis  nebst  einem  cariOe- 
twkroUschen  Calcaneos  ezatirpierte.  Im  Verlauf  der  Heilang  entstand 
unter  meineu  Augt>n  eine  fnngiise  Entzündung  des  bis  da  ganx  ge- 
snndeo  EUbogesgülenkes ,  die  ich  sofort  mit  Resektion  operierte :  in 
den  erst  wenige  Wochen  alten  Fungositäten  war  kein  Bacülns  zu  finden, 
deren  doch  in  einem  frisch  von  jhnou  erzeugten  Kraiikbeitaprozeß  zahl- 
reiche hfttten  gewaobseo  sein  müssen.  Dasselbe  in  einer  gleich  nachher 
operierten  fnngßsen  Rippenostitis^  aus  deren  Centrum  sich  ein  Staphylo- 
CDccus  züchten  ließ.  Man  kann  doch  hier  nur  eine  Matastase  dieses 
■weiten,  auch  bei  dem  FuQprazeil  beteiligten  Organismus  annohmeo,  der 
die  rein  skrofulösen  Mötastaäen  erzeugte.  Der  Jange  blieb,  geheilt 
und  wieder  erkrankend,  Jahre  lang  mit  reiner  Skrofulöse  in  meiner  Be- 
obocbtuDg  und  starb  darin  aii  einem  eiterigen  Becken-  (p8oa8-)Ab8coiia 
ohne  KnocheDerkrankung.  Die  Sektion  wies  nicht  eine  Spar  von  Tuberku- 
loM  in  Lunge,  Knochen,  Drüsen  etc.  nach.  Ganz  den  gleichen  Verlauf, 
aar  mit  Einbeziehung  vereiterter  Halsdrüsen,  nahm  die  Skrofulöse  eänos 
JÜteren  Burschon,  der  hydropiscb  zu  Crriindo  ging,  eboufalls  ohne  Tuborko- 
lose.  Ebenso  tuberkulosefrei  war  der  von  Hahtob  unter  '^Thomas  mit- 
geteilte 8  •  monatliche  Verlauf  einer  äcborhaften  Skrofulöse ,  die  bei 
einem  11-mon.  Kind  mit  univers.  Ekzem,  Ophthalmie  und  Ostitis, 
Lungen-  nud  Darmkatarrh  schlielJlicb  in  Geuettung  ausging.  Wie  die 
Bacillen  in  anderen  Fallen  hinzutreten,  ist  ötter  beobachtet.  Krahkm 
en&hlt  einen  Fall  von  Infektion  einer  Resektiooswonde  von  außen,  ioh 
in  meinem  Lehrbuch  der  Kinderheilkando  (11.  Aufl.  VoßKL's,  S.  9&)  eins 
scharf  oachweisbaro  Infektion  einer  wiederholt  incidiort«n  und  bacillenfrci 
gefundenen  fungösen  Ostitis  am  Knie  aus  einer  mittlerweile  erweichten 
Bronchialdrüso,  in  der  die  Bacillen  vorbor  Jahrzehnte  ruhig  lagen  (40-j., 
abgesehen  vom  Knie  nnd  der  alten  käsigbaiüllären,  aWr  frisch  daroh- 
gebrochenec  Bronohialdrüse,  gesunder  Mann,  Sektion,  mikroskop.  Unter- 
suchung) u.  a. 

Weun  wir  nun,  wie  hier  zuletzt,  auch  sonst  manchmal  in  solchen 
^skrofulösen"  Herderkrankongen,  so  in  fungösen  Oelenk-  (20-j&hr.  Mann) 
und  k&sigec  DrßseoentzQuduQgen  (17-jähr.  Mädchen)  veracbwondenaohe 
Ausstreuung  von  Bacillen  gefunden  haben,  so  werden  wir  nicht  zugeben 
kennen,  daH  die  in  der  Regel  (annli  nach  F.  Kuause)  Urmlicho  Ausstattung 
jener  Afiektionen  mit  dieeen  Organismen  in  der  Beschaffenheit  der  Organo, 
also  in  der  Lokalisation  des  Prozesaee,  begrflndet  und  doch  die  Afifektionen 
alle  als  ganz  gleichartige  aufzufassen  seien.  Es  muß  vielmehr  darauf  be- 
standen  werden,  daß  die  Fälle  individuell  geartet  sind,  daß  iu  den  einea  und 
zwar  meist  den  akuteren,  pemiciöseren  die  Bacillen  die  vorwiegende  Rolle 
»pielen  und  sie  zu  wahren,  seibat  akuten  Tuberkulosen  stempeln,  und  daß 
in  anderen  jene  stufpiiwi^tse  an  Zahl  und  Einfluß  zurücktreten  lünter 
zweiten  und  dritten  Errtigom,  die  eine  gutartigere  Entzündung  nebenbei 
oder  vorher  schon  machen,  womit  sie  den  tuberkulösen  Frozeß  über- 
flügeln tmd  im  Zaume  halten,  und  daß  dies  so  weit  gehen  kann,  daß  in 
gewisaen  Stadien  oder  dauernd  die  Tnberkolbacillen  auch  gar  nicht  mit- 
wirken. 
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£g  kommt  bei  dieser  UeberAOgelong  der  BaoiUen  aoch  Docti  di«| 
Höglicbkeit  ihrer  qualitativen  AbschwäcbiiDg  io  Frag«,  die  AmLöno,  v»j 
oben  bemerkt,  in  den  skrofalösen  Herdeo  nachgowieaeo  haben  nUa.' 
Wiewobl  auch  von  der  Schule  Bauxoabtek's  die  Mögltchkidl  einer  Ab* 
schwäcbuDg  der  Tuberkel bacillen,  t.  B.  durch  Jodoform,  geseigt  «vnU. 
ist  doch  einer  naclihnltigen  Aliachw&chung  dersolbeu  i&  dem  SisM  At- 
IjUIno'h  durch  die  Experimente  anderer  ontAchiedeo  widcrsprocheii  vorioL 
£a  dürfte  sonach  einstweilen  unsere  ErkläniDg  der  milderen  Herdecknek- 
nngen  in  dem  Vordorgmad  stehen  bleiben,  und  mit  ihr  nabmen  vir  £ttt. 
die  ohne  oder  mit  an  EinfluQ  ganz  zurGck tretenden  TaberkelbKÜki 
Terlaufeo,  fOr  die  Skrofuloso  in  Anspruch.  Ihre  Metaatason  könow  dm, 
wie  in  den  oben  gekennzeichneten  Fällen,  auch  gar  nicht  mehr  4n 
tulwrkulüsou,  sondern  dem  oiu fachte utxündlichen  Bestandteile  des  nnpita|- 
liehen  Herdes  entspringen;  die  zellig-hyperplastische  Seschaffenheit  wird 
der  Anlage  des  erkrankten  Organiamua  zo  solchen  ztx  verdanken  9«n,  tUt 
skrofulösen  Konstitution. 

Wir  haben  also  diese  skrofalttse  Koastitatioo  BD 
ihrem  Gefolge  von  eigenartig  hartnäckigen,  allgemeia  als  einiscii  cu- 
zündliuh  anerkannten  OherÜächenprozesson  und  mit  eeitweise,  bosoaiWi 
anfangs  noch  eboufallä  einfach  ßntziindlichen  tiefergeh  enden  Herden.  lÜm 
Konstitution  beeitzt  aber  eine  Neigung  zur  Aufnahme  des  TaberkdgiA« 
entweder  nach  oder  auch  gleich  mit  den  Entzün d ungserregem,  imA 
welche  Aufnahme  dann  in  Haut,  Drtlsen,  Knochen  und  Gelenken  iti 
mehr  odar  weniger  auageäprocbene  LokaltnberkuloM,  in  der  Longe  ia 
Phthise  entsteht.  Welcher  Art  diese  skrofol&se  Konstitution  ist,  dartinr 
hat  HCtek  eine  Idee  zu  geben  versucht^  indem  er  neben  der  erhöhtan 
, Irritabilität"  und  „TnlnerabilitAf^  der  Skrofulösen  noch  die  «Neigoof 
der  bei  ihnen  entstandenen  Entzündungen  zur  rtamlichen  und  zeitlicktt 
Ausdehnung"  betont  und  dafür  ein  anatomisches  Substrat  aoixadeekift 
sucht.  Er  sieht  in  den  das  Kete  Malpighii  darchziebenden  Stomata  die  Za* 
gangspforteu  für  die  krank  machenden  Bakterien  zu  den  daa  Gewebe  dank- 
siehenden  Saftkanälchen,  beide  glaubt  er  bei  den  Skrofulösen  wtöar 
als  bei  den  anderen,  bei  Kindern  wieder  weiter  und  stKrkor  gefUli,  ik 
bei  Erwachsenen,  am  weitesten  bei  den  skrofulösen,  Ijrmphalischen  Einden 
mit.  ihren  paMtöt^eii,  schwammigen,  saftretohen  äußeren  Decken.  In  diM 
weitere  Kanalnetz  mit  seiner  träger  fließenden  Lymphe  dringen  die  phlo- 
gogenen Stoffe  und  machen  sieb  nachhaltiger  breit  bei  den  SkrofblöMs; 
bei  den  gracil-skrofulöson  Kindern,  die  HOtbr  nicht  in  Betracht  zifl^ 
würde  das  Oleicbe  gelten  ohne  die  starke  Lymphstauung  der  Oberflidt«, 
and  trftten  demnach,  wie  das  in  der  That  der  Fall,  die  OberflkcbSB- 
affektionen  der  Haut  und  des  Zellgewebes  zurück.  KAifKi.Bja  meht  nebn 
diesen  anatomischen  Grundlagen  bei  der  Hkrofnlöaen  Konstitution  aocb 
eine  trop  hon  eure  tische  Störung  in  Wirksamkeit,  einen  mangelhaften  iiiilO' 
logischen  Aufbau  der  Sowobe  mit  ungenügendem  Assimilations vermögen. 
was  in  i^krofiiilöeen  Störungen  ganz  ähnlich  zum  Ausdruck  kommt,  vit 
nach  neueren  Beobachttingen  bei  experimentellen  nnd  klinisch  festge- 
stellten Stömngen  trophiscber  Nerven.  Schwache  Herzmnsknlatnr  etner- 
aeits,  geringe  Verdau ungs kraft  andererseits  erhöhen  die  skrofulöse  Blot* 
und  LymphBtauung  and  vermindern  noch  die  Energie  des  Stoffwechsel«. 
Auf  dem  Orund  dieses  bei  Kanzler  noch  breiter  angelegieo 
Wesens  der  skrofulösen  Diathese  entwickelt  sich  dann  aoch 
nach  diesem  Autor  häufig  die  Tuberkolose. 
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Es  ist  nnin<^glich  clen  ganzen  Komplex  der  Erscheinungen  der  alten 
jfulofta  unter  die  Tuborkuloso  zu  mbriaieron.  Seihst  ein  hierzu  ge- 
Br  Antor,  wie  Eichhorst,  moB  fßr  Haat-  und  Schleimhantleiden 
len  anderen  Zasammenbang  soeben,  und  es  ist  n5tig,  das  Ver- 
Itnia  zwischen  den  zweifellos  einfacb  entaflndlioben  and  den  früher 
Ifir  »p&ter ,  mehr  oder  weniger  aasgetuprocheneR  tuberkulösen  Ver- 
iderongen  aufrukläroo.  Diese  Aufklärung  glauben  wir  in  unserer  vor- 
fthenden  AuHeinandnrROtzung  und  in  einer  zwanglnn  di(^  Tbatfcachen 
lendoD  und  alle  Kausalitütsbedürfnissc  bofriodigenden  Weise  gegeben 
haben.  Sonach  kann  m  bei  der,  dio  Anschauung  aller  angesehenen 
iderftrzte,  wie  die  ursprÜngHche  Definition  Viscnow's  wiodergebendon 
lolierang  dea  Wesens  der  Skrofulöse  verbleiben,  die  in  Bikdrbt 
^ooRi.).  Lehrb.  d.  Kinderkrankb,,  II.  Aufl.,  S.  D8  gdgebeo  ist:  „Man  rw- 
it  unter  Sfcrofulo^is  das  Äuftreifn  einer  Reihe  von  etttxünäitehen  Proxessm 
der  Hatti  und  den  Sciüeimhiiuien,  an  Auge,  Ohr  und  Nase,  in  den  Lympli- 
im  den  Knodien  wid  Oeieiiken^  welolie  aufier  mit  den  regionären 
pathologUch-ünatomisch  gar  iennm  ndiÜidun  Ziuammefüiang  luthen, 
^Jedoch  ivn  einfachen  EntxUnäungen  u>09enf/«A  dadurch  unlfrscJieiden,  daß 
auf  unbedeutetide  IMsionen  in  verhüUnisnuißig  starkem  Orad  auftreten, 
ek  »elten  gani  vereinzelt,  sondern  meist  an  mehreren  Korpersteüm  xu- 
oder  nachein/inder  vorlcttmmen  und  u^gen  großer  fWitgkeü  xu  nur 
dauerhafkn  enixündUehen  U'urherungen  eine  große  ffartn/iekigkeit  ihrer 
feJwn  Existenz  vnd  eine  eJien.w  große  Neigung  zti  üe/ntUiym  iTesitxen." 
[ach  den  seitherigen  und  auch  an  der  citiortan  Stelle  gemachten  Aus- 
rinandersetKungen  ist  auKuHigen,  daJ3  das  Ganze  auf  einer  beson- 
:«roD  konstitutionellen  Eigenifimlichkeit  beruht,  und  daS 
inf  derselben  aaoh  die  Häufigkeit  des  Zutritts  von  Tuberkuloie  im 
Sos&mmenhang  mit  oder  im  Qefolge  tod  jenen  Veränderungen  be- 
idet  ist. 

Gorade  unsere  Krankheit  erscheint  geeignet,  um  durch  HervorbebuDg 

lieeer  Eigenttlmlicbkoit  dem  konfltitut  ioneilen  Paktor,   dem,    was 

ler  K<>rper  mit  seiner  Gewebsbe^cbatlenbeit    zur   Erzeugung   der  Krank- 

leit  beitr&gt,  wieder  bu  seinem  Roohte   zn  verhelfen,  das   in   neuerer  Zeit 

In  einseitiger  Wertschätzung  der  Bakterienwirknngen   sehr  zurQckgesetzt 

worden  ist.     Der  konstitutionelle  Faktor  wird    auch   in   weiteren  Teilen 

dieser  Abhandlung,  so  bei  der  eigentlichen  Aetlologio,  wie  namentlich  bei 

der  Prophylaxe  and  Behandlung  erst  recht   wieder    mit  in  die  Front  der 

Aufet*lluiig  einnicken. 

EDtstehuDg  nnd  Ursachen.  Wenn  man  beEÖglioh  der  Entstehung 
allgemein  sowohl  eine  angeborene,  wie  eine  erworbene  Skrofulöse  annimmt, 
flo  kann  noter  der  angeborenen  Skrofulöse  in  der  Regel  nur  die 
angeborene  Eonstitationsanomalie  verstanden  sein.  Sie  findet  sich  ererbt 
von  früher  skrofnlSseo  Eltern.  WotiLnaiirTH  fdhrt  7  Kinder  mit  DrOseo- 
loiden  an,  deren  Muttor  eboofalls  nur  lokale  DrOsenleiden  hatte,  aber  nicht 
konstitutionell  tuberkulös  war,  also  den  Tuberkulosekeim  nicht  vererben 
konnte.  Andororscits  Btommen  Skrofulöse  auch  von  tuberkulösen  Eltern; 
ich  habe  solche  mit  hartnilckigen  shmfuliisen  Ekzoni^n  gesehen ,  die 
also  nur  die  Anlage  hierzu  von  der  an  Tuberkulose  gestorbenen  Mutter 
gMrbt  hatten,  d.  i.  immer  wieder  die  beiden  Leiden  gemeinschaftliche 
Gmndlage,  desgleichen  solche  mit  violf&ltigen  andoreo,  gutartig  ablaufenden 
skrofulösen  Herden.  Gleicher  Einfluß  wird  allgemein  eonstigen  schw&chen- 
den     Einflüsseo     bei    den     Eltern     EQgescbriehen :     Rhachitis,     Syphilis 
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(Vkrnbuxl,  Babl),  Alkoholismos,  Diabetes,  Leukämie,  btautige  Tumoren, 
Horb.  Basedowii  (S1anzi.eb),  endlich  Blatsverwandtsolüft,  als  deren  Folgea 
Luaoi.  die  Skrofolose  bei  den  Bonrbonen,  wie  bei  untereinander  heiraten- 
den Bauern  abgeschlossener  französischer  Dörfchen  denunziert.  Zu  hohes 
und  zu  niederes  Alter  bei  den  Eltern  findet  Lüool  bei  16-  and  70-jfthr. 
Vfttem,  14-  und  50-jähr.  Müttern.  Erworben  wird  die  skrofhlfise 
Körperbe8oha£Fenheit  durch  schlechte  Ernährung  und  Pflege  (schon  bei 
der  Ziehmutter  des  S.  22S  emiLhnten  Säuglings  von  Habtob),  bei  flber- 
mäBiger  Ernährung  mit  Ämylaceen  und  Kartoffeln,  mit  ungenflgendem 
oder  mit  schlechtem  Fett  von  zu  hohem  Schmelzpoukt  (Bindertalg)  in 
der  Nahrung.  Aufenthalt  in  schlechter  Stuben-,  Schul-,  Ctefängnislnft 
Terschlechtert  die  Konstitution  durch  mangelhafte  Oxydation  des  Blute» 
und  Belästigung  von  Haut  und  Schleimhäuten  mit  Staub  und  organischen 
Verunreinigungen  seitens  der  B«*  und  Perspiration.  Die  Bespiration 
wird  außerdem  oberflächlich  in  verdorbener  Luft  eoger  Räume,  es  folgt 
venöse  Stauung  infolge  von  mangelhafter  Aspiration  des  Venenbluträr 
dann  Stauung  im  Ductus  thoradcus,  ungenügende  Bewegung  des  (%jlas 
und  mangelhafte  Besorption  der  Nährstoffe,  andererseits  Lymphstaunng 
in  den  Geweben  (Kakzlbb).  Ueberhitzung  in  engen  Wohnzimmern  erregt 
Yerweichlicbung  imd  Neigung  zur  Erkältung,  dabei  ebenfalls  Stagnation 
der  Säfte  in  der  Haut,  dadurch  vielleicht  die  HüTEB*sche  Ersohlaffdng 
und  Erweiterung  der  Saftkanälchen.  Auch  feuchte  Wohnungen  wirken 
ungünstig. 

Die  Skrofulöse  findet  sich  häufiger  und  in  höheren  Clraden  bei 
Armen,  als  Beichen;  zwischen  8 — 14  Jahren  allerdings  auch  viel  bei 
letzteren,  weil  von  deren  skrofulösen  Kindern  mehr  diese  Zeit  erleben, 
als  von  denen  der  Armen.  Klima,  Höhenlage,  Haut-  und  Haarfarbe,  nach 
den  meisten  auch  Geschlecht  haben  keinen  nachweisbaren  TRinflna^  nur 
Babl's  Zusammenstellungen  belasten  mehr  das  weibliche  Geschlecht; 
allenfalls  soll  auch  der  Uebergang  aus  den  Tropen  in  ein  kälteres  Klima 
befördernd  wirken.  Inkongruenz  der  geographischen  Verbreitung  von 
Skrofalose  und  Tuberkulose  in  französischen  und  italienischen  Städten 
spricht  nach  Zampa  ebenfalls  gegen  eine  einfache  Zusammengehörigkeit 
beider. 

Anlafi  zum  Ausbruch  der  Krankheit  geben  Erkältungen  und 
Dnreinlichkeit,  akute  Katarrhe  und  Entzünduugsreize  aller  Art,  auch  Ver- 
letzungen, Kontusionen  von  Knochen  und  Gelenken.  Magen-  und  Darm- 
katarrhe, schwächende  Einflüsse  bereiten  den  Ausbruch  vor  and  fordern 
ihn,  ebenso  Herzschwäche  durch  Blut-  und  Lymphstauung;  Infektions- 
kraukheiten,  wie  Masern,  Scharlach,  Diphtheritis,  bringen  Augen-,  Ohren-, 
Haut-  und  Drüsenentzündungen  zum  Ausbruch.  Von  den  entzündeten 
Mandeln  aus  werden  die  Halsdrüsen  infiziert,  auch  mit  Tuberkelgift 
(Hanau-Schlbnkeb,  KBüCKHANif,  DiECLATOi);  bei  kleinen  Kindern,  die 
am  Boden  kriechen,  sollen  Tnberkelbacillen  und  andere  Organismeu  aus 
dem  Bodenschmutz  durch  Hautschrunden  in  die  Drüsen  gelangen.  Be- 
sonders bei  tuberkulösen  Eltern  und  Verwandten  sind  disponierte  Kinder 
in  dieser  und  anderer  Weise  nach  Hagbnbach  und  Bbandknbbbg  der 
Entstehung  von  Drüsen-  und  Knochenherden  ausgraetzt.  Die  Impfung 
bringt  keine  wirkliche  Uebertragung  von  Tuberkelgift,  kann  aber  mebr 
oder  weniger  dauernde  einfache  Haut-  und  Drüsenentzündnngan  im 
Gefolge  haben.  Manchmal  wird  sie  auch  durch  zufälliges  Zosammen- 
treffen  unschuldig  verdächtigt.     Ich    war    an    einem  Tag    an    der  festge- 
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in  Impfung  eioos  Kindaa  vorbindort;    als    ich    nach    8   Tagen    kam, 
iiuwischen  ein  oniTeraelles  Ekzem  aasgebrocheo,    das,  weon  ich  die 
Ete  ImpfoDg  hätte  ausfilhren  kOnnen,  sicher  auf  diese  geschoben 
leo  w&re. 

Lplrhenbvfund.     Dia  OawsbarArKnderaDgAD  bd  der  SkroToloM  fthid    »bgM«h«o  T&a 
In  arBiaa  AbaclinitE  Ubtr   die   kooBtitutJoDell«    (imadlag«  Ges«0«D  im   ülgtinclotD  dia- 
d«r  Mhoo  oiehrfac^h  ((«oAiinUn  and  unter  den  F.rncheiiiiiiiKeti   n.ochin«U  ma  b«»prM:beii- 
EioieUlTrktioiieti.     Äl»    i*»  Besoiid*ic    d«r    •krofalünu    KmuliadaiiKeti    dar   Uaat    und 
eUaimbäuie  ii«bt  man  Ata  Zelltoraicbtiiin  d«r  &«kr«(«  uad  dU  lUrkere  lalline  loältration 
Bd  BjperpUiia    der    Baut-   und    Schleimhau tsc hieb tcn   lelbal  an.      Hll   KiitDFLfiBO]    itlanb« 
darin    die    »kr»fül6se  VeriudeniuK    ""^    ^*'    'i^u    BtacH-lliRtcanu,i>   lall  dem  itlelcben 
aa»ge»latlet«n  chroii)»chen   EnttCIndaDg  dacb  noch  auigcuJchnet  und  mficht«  an  die 
SiaSD   mit  ibratn  erodigreiadaa   £itarau»llurt    dar    akrofulöson   Kiodor    and  iuftnaoadare 
d)e  dicke  Oberlippe  mit  ihrer  mlttleron  Rliagade   arinaern,  die  allein  aar  ^tinniatialemDg 
Skrufutdeeu   auMeicben.     Id  den   l^ymptidrOaeo   findet  alcb,    beaondera    wann    sie   nocb 
nud  mit  der  Umgebang   aTjverwachaen,    In    der    Uevel    auch    klein    [bii  ta  Baaelnvff 
t)  lind,    dloMtlbe  reine   und  elnfacbe    aelltge   HyperpUaie    mit    graaroteiD,     aelhel    abar 
weifsliebem    DurcbtcbuiU.     Mach  J.   Aknold,    dar  uacb   188L     bemerk e&awerCe  Ontef- 
an  über  Skrcfuloao  nnd  Tubarknioae    der  t.ymphitiiioa    gamacbl    bat    und    In    der 
laniDg  dieeer  AulangMUdiei]  der  UrQsciiikroriilose    mit  SCBÜrrxL  nnd  ttiacH-UiRtca* 
BbertiniitimiDt,  bildet  um  dien«  Zeit  da«  icante  OrUsanjcewebe  cfna  tleinllch  itlei^(»l^''sig« 
lufUDg  von  Uundaellen.  in  «elehar  Follikel,  Umbllllun|[»rKiuDe  nod  Sapta  Caat  Terschwta- 
ili«  Hf p«rpl>«ie     ItauD    enlireder    auf    dl«*er    8tule    >tebea     bleiben,    oder    ei    Irelen 
Inippen  grüfsorer  lichter  Zellen  auf,  deren  Kerne  sieb  mehr,  alt  aonKt  die  der  eplthelioldeni 
rb«n.   AaMOLD  glaubt  nun.    dafs    aur»er    dam  Verharren    auf  diaiem  Stadium    auch    noch 
ITitaa  Verkäanng    'n    <lcr    maatlgen    Zetlltildung    ohne    Zirbehentrilt    ran   TuberkuloHe    ala 
B«  akrofulöee  VarKadernuii  vorkommen    kfiuue,     waa    Ja    der    aliicemeinen    pat)ralu|{iacbot) 
*Aii*«hauiiii|{,   wie   elugetui;*  erirKhnt.    nicht    wideriprleht.     Gewöhntkb    aber    gehen    kflotif« 
ZellaDhäufun^eii  mit  epithelSoiden   und   Kieaeuselleu   vor    einer  umachriebeuen   und  multipleu 
ibildung  oder  nabeo  Ihr  her,  and  hier  wird  «rohl  die  Koukurrcna  der  Taberkatox  ood  Ihrer 
ibnm  entweder  einen   rielleielit  noch  geritigeron  oder  ansh  wintm  stärker  hervortrelen- 
^AbuU  ftlD  Krankheiubild  baben,  wie  dai  S.  219  o.  tif)  f.  gifeUldatt  and  duck  Unttr- 
mitleli  PHrben.  Knltnr  und  lonpfnng  nachweUhar  lit.   ViLLiOtllt  seibat  indea,  dar  Ent- 
der  infoktiütcu  Nalar  dar  Tuberkolvae  und  dt*  laberknl9aen  Klaei.  bUl  nicht  Jad«B 
(Ur  tuberkaldj  und  rachnat  eb«n»o  «ineo  RewtMen  T«il  der  tkr»ruE$ien  KntiünduDfeo 
Knoeben    nud    Oelanke  nlctit   sur  Taberkulose.     Aueh   hei  diesen  latsteren  findet 
aleb  die  den  anderen  ikri>(uIÖ*en  Proceaseu  aebon  sDgeiellte  Meublldnug  von,  au  tjmpboide& 
Zellen  reichem,  UranalalloaBgeerebe,  das  in  ach wamtn igen ,  Bottlgen  Oranalattanen  der  spitM 
Bpc«kjg  *erdii-klen   üelenkkapael  auniegt.     In  jeuan  Zollan   hat  KOhtek   laent  dia  Tubaikel 
der  Gelenkiubcrkuloie  nsthgcvicsen  und   sie    für  »fknndire    Elnjidananngen    in    die  einfach 
ingflsan,   akralulAaen   KMlaündnnifen    angM^au,    wfibreud  sie  ia  anderen,  x.   B,   tuh   Uaai 
FkUea  dsuerod  fehlten.     StlMBOa,  dafi  diese  schwunailgn  Oraaulatlooen  dareb 
Kaorpel  wavhtrud    in  dia  Knnehan  verdrlngen,  sei  aa,  dsU  ala  Htar  dem  Periost  oder 
dM  Oefifs-  und  Markriumeu.  der  Knochen    aneral    lieh  «otwlckelui    sn     bilden     si«    dt* 
rDfnlBse  Ostitis,   im  enten  Fall  sekondir,    im    letatan  primir  and  ootweder  im  Kooclim 
hrtitkt    bleibend  oder    auf  dem,    dem    erstgenannlfn    cntXDirenicsMlstea,    Wag  nach  dan 
I4«l«sk«n  dringend.     Die  malskiscbe  granulierende  Ostitis  bllt   Könio,    wie  ob«n   soboa  bi- 
markt,  ebenfalls  fOr  „in   dar  Kagal  nicht  tubarkulSs*'.     Also    finden    wir    auch    In  der  ana- 
tomischen  CnlerSUi'baug  die    eingasKs    schon    gemachteu   Ausscheidungen    einfach   oder  vor- 
a lag II ml  akrnfulSser  Erkrankungen   In  DrDsen,  Knochen  und  Oolenkea   begründet.      Auf  den 
j       «nUa  Abacbaill,   wi«  aur  den  folgenden   über   die  Symptome,    kann  aucb  bebnfs  Ergkniung 
^_4m  BatasdM  bei  vencbiedeoen  Lokal isationeu  dar  Skroiuloaa  noch  verwleaeo  werden. 

^V        Symptome.     SchoD    bald   oach    der  Gebart   machen  sich,    wie 

^nei  der  Erblichkeit  der   Skrofalosc  sieht  verwandcrlich  ist,    zuweilen  die 

^FVreten  AodeutuugeD  der  Kraiikhoit  geltend.     Es  f^lt  Bl&ase  der  Scbloim- 

b&Qie  auf,    Schoupfen,    BindehaDtontcündtiug  der  Aagen    zeigen  sich,    die 

LymphdrÜsoD    am   Hala  nnd   Nacken    sind    bis    auf    Wickengr^Se    ge- 

gehwollen.     Später  scheidet  sich    das    Uebel    in    2  Formen:    gedrungener 

^Wncbs,   grobe   GeBichtH^Ogo,   pafitöso    Beeohaffenheit   der   Haut   and    des 

Fettpolsters,  Trägheit  der  Funktionen,  der  geistigen  wie  der  körperlichen 

'einschließlich    der  Darmthätigkcit ,     dicker  Batioh  ala  Kennzeichen   der 
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torpiden  Form.  Zart,  sohwaob  and  gracil  gebaut  dagegao,  kbkt&a 
QeistoB,  empfindsamen  BUckos  aus  ihren  groSen  Au^n  mit  bUaUak 
schimmernder  8clera  treten  ona  die  Eonder  mit  erethiaober  Skro- 
falose  entgegen.  Allen  gemeiuschaftlicfa  pflogt  eine  mehr  oder  wia&B 
aasgesprocbeiie  Blatarmut  zu  sein,  die  vod  maneben  für  primil,  «m 
manchen  für  eekondür  gebalten  wird ,  Fehlen  eioes  ge«md>kziftifiB 
EmikhmngsTOStandes ,  Neigung  zu  Fiebern,  besondeTB  im  Aowdilitf  n 
Lok&lprosesse,  indes  auch  ohne  da!)  solche  suflindbar,  wie  in  dan  Bi«fc- 
würdigen  und  hartnäckigen  Fall  von  HabtoE'Tbouas. 

Von   den   letzteren   finden   sieb   die    Erkrankungen  der  Hiol 
mit  Vorliebe  aii  Kopf   und  Oosiobt   und    sseiohnen    aioh    durch   eine  Nä- 
gung   aus,   sich    in    die  Flache    auszudehnen,   dabei    die    hier  mündeivln 
OefTnuDgea  von  Auge,    Nase,    Ohr,   seltener  den  Hand    zu    überschreü« 
und    ontsprochende  SchleimhantentKöndnngen   berrorxQmfon.     UmgelMln 
eiilst^hßti  Ekzeme  auch  durch    firessonde  Ausflüaee   dar  soerst  dort  etak* 
lierton    Katarrhe.      Die    Hantkrankheit    hat    gewöhnlich     die    Form   itt 
schuppenden  oder  bläachenformigen,  besonders  aber  der  stärker  eiterijca, 
krustigen   Ekzeme,     des    Impetigo.     Als  ein  der   Skrofulöse  etw 
älterer   Kinder    geradezu   eigentum Hohes   Hautleiden    werden    die    ptmb- 
fßrmigeD    bis    banfkomgroden,    beUgelb-r&tlicben,    mit    einer   Schnppe  p- 
krönten  Knötchen  den  Lieben  scrot'ulosorum  (Strophalnsj  angeseheB, 
dio  in  ruudeu  Gruppen  wallartig  um  Haarfollikel  entwickalt    aofiKhialtB, 
neben  anderen  AeuHemugeu   der  Sla-ofulose.      Ohne   AnachlnQ    an   Hht 
bälge  bis  za  BoUnengrölie  zasammenflieüdQd,    befkllt  nach  Bi.ascbxü  «k 
schwerere   Form    des   Strophalus    oder   der    Urticaria    iujantom    klsiseR 
Kinder    uDt«r    S   Jahren.      Auch    an    Frostbeulen      leiden      akrofdUse 
Kinder   mit  Vorliebe.     Und   so   wenig   eine    häutigere  VergeseUsohadoBf 
mit  der  ausgebildeten  Tnberkolose  dem  Lupns  hat  nachgewieMn  v«rte 
köunei],  so  aehr  Bind  alle  Beobachter  darüber  einig,  daS  er  in  der  tfafe- 
/lalil  der  Fälle  skrofulöse  Indinduen  befallt.     Wenn    maa    dagegen   k&tt 
daß    die    eigeutliche,  bacUlenreichere,    besonders   die   olceröse  Hoattobw- 
knlose  in  der  Regel  im  Gefolge   einer  Phthise   einhergoht,   90  wird  msa 
dieae  Verbindung  der  skrofulösen  Konstitution  and  des  Lnpas   als  lokaler 
Tuberkulose  von  besonderer  Art  richtig  würdigen,  die  entweder  auf  eigen- 
tümliche Reaktion  des   Gewebes,  mehr  noch  wahr«cheinlioh  auf  die  ob« 
herangezogene   Mitwirkung    eines   anderen    Erregers    in     diesem   Oewebe 
hinwoiBt.     Einer  sehr  frühzeitigen,  besonders  bei    dekrepiden    und  imreiii 
gehaltenen    Säuglingen    sich    einstellenden    skrofulösen    Diathese    mödtu 
ich    die    oft    zahllos    aufschiebenden    multiplen    Hantabscesse  n- 
schreiben ,    die    entweder    mehr    in    Form    heißer ,     auf    der    Stapbjio- 
kokkeninfektion    Ebl'Heriob  -  Lohoaad's   berahender,    akut    eiteriger  Afc- 
sceasti    oder   in   derjenigen  blaurötlicher,   mit  Fungositftton   and  dünnerer 
Flüssigkeit  gefüllter  kleiner  Knoten  vorkommen.     Die    größeren  kaltes 
A  b  s  c  e  Sä  0     mit    dünnflockigem    oder    küHigem     Eiter    und     wacheroder 
AbsceÜmembran    gehören    größeren  Kindern,    oh   auch  ursprQnglich  einer 
tieferen  Drßsou-  und  Knochenaffektion  an   und  hängen  melu-  und  hkoBgec 
mit  lokaler  Tuberkulose  zusammen;  sie  treten  auch  wohl  tiefer  zwtscbeii 
der  Muskolatnr  tmd  hier  in  besonders   großen   Exemplaren    au£  —  Eine 
äußerst   charakteristische   Affektion  der  Oberfläche,   die  allein  aohoo  aas- 
reicht,   um     Skrofulöse     zu    diagnostizieren,    ist    die    bekannte    dicke 
Oberlippe    mit   ihrer   mitten    im  Lippenrot  R«nkrecht  aof  dieseo  ctt- 
heuden  Rhagade,   die   bei    torpiden  wie   erethiächen  Formau  gelondaa 
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6ie  maff  wohl  nicht  sehen  mit  einem  Katarrh  der  Nase  tu- 
ecbilngen  und  ist  denn  mit  plumper  Vcrdickang  dor  Nase  Ter- 
ideo,  deren  reizendea  Sekret  die  entEÜndliche  Wocherung  in  der  Lippe 
gt,  indes  nicht  immer  dauernd  begleitet.  Dickes  Sekret  und  Ero- 
oen  oder  Oeschwiire  können  die  Begleiter  dieser  Schleimhaot- 
fttarrhe  in  dor  Naso  stiin,  selten  werden  nie  hiftr  znr  Krusten tüldung 
trockener  Schleimhaut  als  skrofalose  Ozaena  fuhren.  Im  Mund  und 
,chen  führen  sie  ru  Schwellung  der  Mandeln  und  granulierender 
ncheruDg  der  Rachen d rüscn :  sie  breit«ii  sich  als  chronische  Katarrhe 
on  Magen  und  Darra,  vielleicht  auch  der  Vagina,  aus.  Im  Aagp 
.ndelt  es  sich  weniger  um  diduse  Schlei mhautkatarrhe  als  die  om- 
iliriebene  bläschenrönnige  hirse-,  bis  hanfkom-  bis  linsengroOe  Schwell- 
nnd  Kötung,  die,  auf  dor  Conjuiictiva  sitjcend  und  auf  den  Limbu8 
die  weitere  Oberflftohe  der  Cornea  fibergreifend,  früher  als  Conjunc- 
itis  phlyctaennlosa  für  dßn  hauptsächlichen  Reprtij*ontant*n  der  Skro- 
ose  galt.  Sonst  worden  am  Ango  nur  noch  Entzündungen  der  Cornea, 
d  zwar  vorwiegend  die  oberflächliche,  als  skrofulOt)  angesehen ,  die 
se  pannÖse  oder  die  auf  scharf  begrcnxto  schmale  Streifen  beschilnkte 
[■krofulöeos  Bändeben)  Oberfiächenentzäadang,  allenfeüls  die  damit  öfter 
lomm entreffenden  kleinen,  grauweißen,  tiefer  reichenden  Infiltrate  oder 
e  Ähnlich  großen  Geschwüre.  Die  größeren  HomhautAbsoease  und 
schwüre  gehören  meines  Erachtens  seltener,  die  inneren  Entzündungen 
m  der  Iris  ab  fast  nie  der  Skrofalose  an.  Nur  um  die  tiefstreilige  in- 
äticlle  oder  punktförmige  Keratitis  mit  thron  tor|iid -grauen  Trtlbuugon 
ihren  Auäagemngen  aof  die  Descemetis  und  der  kompliziere ndeu 
iTÖsen  Iritis  streiten  sich  manchmal  die  Skrofulöse  und,  allerdings 
ftofiger  mit  Bccbt,  die  Laos.  Sicher  rechnen  zu  ersterer  vielfach  die  Lid- 
krankongen,  natürlich  das  Ekzem  der  Lider  und  die  gescfawürige  Lid- 
deiitzüuiluug ;  aber  auch  die  mehr  hy|)ertrupliiHcbe  Blepharitis  mit 
ten,  plumpen  Lidkanteu,  in  welchen  die  Cilien  entweder  mit  scbwarz- 
verdicktiMi  zwiobolartigeu  Wumeln  oder  mit  getockcrtor  weißlicher  Warzel- 
Bohcide,  die  beim  Ausziehen  an  den  Härchen  hangen  bleibt,  steckeu.  In 
,er  sächsischen  BUndenaost&lt  äoUen  6  Froz.  der  Insaasen  durch  Skro- 
ose  dahin  gekommen  sein  (BiBm-HtBSCU?EiJ>). 

Am  Ohr  erkrankt  die  Muschel  ekzematäs  und  dor  ftnOore  Oehör- 
mit  katarrhalischem  Fluß  in  einer  oben  erwähnten  wechselnden 
bbängigkeit.  Charakteristisch  ist  das  EkKem,  das  bei  den  vulnerablen 
fnlösen  häufig  auf  das  Stechen  der  Ohrlöcher  folgt  und  von  dem 
Dverstand  als  wohlthütige  Ableitung  hei  Aogenleiden  provoziert  wird. 
Hittelohrerkrankungen  haben  noch  weitere  Ursachen,  Rachen crkronkongcn, 
IHphtheritis,  Scharlach,  Masern,  Typbus  nnd  in  nicht  woni^;  fallen 
Inberhulose. 

Gewöhnlich  im  Gefolge  einer  der  seither  genannten  äuSeren  Ent- 
zündung erkranken  die  nikchst^clogonen  Lymphdrüsen;  sie  fangen 
an  hart  und  ftUilbnr  zu  werden  und  auznschwellon,  sehr  häufig  bis  ziu* 
OrSSe  eines  HnnfkorneM  bin  einer  Bohne,  seltener  schon  und  nur  in  den 
entwickelten  Fällen  der  Skrofulöse  darüber  hinaus  bis  zu  TaubeneigrCfie 
dor  einzelnen  Drüse  und  su  Drüttcupokoteu.  Die  OrQsensohwellung  ent- 
Btehtf  je  nach  der  Natur  des  Grundleidens,  bald  unter  Sohmensen,  bald 
nnd  häufiger  von  Anfang  an  unempfindlich.  Manchmal  geht  sie  mit  dem 
Orundlciden  wieder  zurück,  gewöhnlich  aber  gewinnt  sie  entweder  nach 
Wiederholung   dieses   oder   auch    gleich    eino    selbständige    Dauer,    nml 
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kommt  deam  znnächat  fast  immer  in  den  Znstand  einer  einfachen  tm- 
empfindliohen  Schwellung.  So  findet  man  häufig  diese  DrOsenknoten 
ohne  eine  Spnr  mehr  der  ursächlichen  Gnmdkrankheit ;  öfter  war  diese 
auch  ao  unbedeutend,  daß  Kranke  und  Angehörige  sie  kanm  bemerkt 
haben  and  die  Drüaenschwelluug  von  selbst  entstanden  scheint.  In  der 
That  kommt  solche  aach  vor,  ohne  daß  aufmerksame  Beobachtong  and 
genaue  Nachforschung  eine  frühere  Erkrankung  annehmen  lassen.  Es 
müllte  dann  ein  Eindringen  von  Entzündongserregem,  wie  es  ja  beobachtet 
wurde,  durch  Gewebsspalten  der  normalen  oder  fast  normalen  Haut  beiw. 
Schleimhaut  angenommen  werden  oder  eine  Lymphstauong,  ein  trau- 
matischer bezw.  Erkältnngsreiz  auf  die  Drüsen  müÜte  eine  Ansiedelung 
von  doch  immer  in  die  Körpersäfte  gelangenden  Entzündangaerregen 
in  der  durch  jene  geschädigten  und  präparierten  Drüse  ermöglicht  haben. 
Zunächst  bleibt  die  Drüsengeschwulst  in  ihrer  Kapsel  isoliert,  frei  in 
ihrer  Umgebung  beweglich.  Neue  Entzündungsreize  können  ein  üeber- 
greifen  eines  stärkeren  Entzündun^zustandes  auf  das  periadenitisohe 
Gewebe,  eine  Verwachsung  mit  Nachbardrüsen  schließlich  mit  der  Hant 
veranlassen.  Nun  hat  auch  gewöhnlich  die  Erweichung  im  loueni  BcboD 
lange  begonnen,  und  selten  kommt  es  jetzt  noch  zu  einem  Stillstand,  einer 
Verkalkung  oder  einem  Rückgang;  der  Aufbruch  und  die  gef&rohteta 
Bildung  von  Drüsenfisteln  werden  immer  unaufhaltsamer.  Diese  Folgen 
and  die  Beeinflussung,  welche  spätere  Behandlungsversuche,  z.  B.  operative 
Eingriffe  durch  die  stärker  entzündlichen  Erscheinungen  erfahren,  tx- 
mahnen  nun,  ein  sorgsames  Aage  auf  sie  zu  haben. 

Die  skrofulösen  Drüsen  sitzen  meist  Em  Hals  und  Nacken;  ihr  Var- 
hältnis  zu  anderen  skrofulösen  Affektionen  wird  gut  durch  nachfolgende 
Uebersicht  Kanzleb's  beleuchtet ; 
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a)    ffait-    and    Xactmiilrüt^RarlraH- 
bimgtn 

1)  bii  «b   BobUfiti^ffrB» 
9}   bohnengTofa    bis   Driigienhoii- 

glameri,!« 
A)  DrÜBBDkoDglaDiQratfi  bi«  rtog'B 
am  dsD   Cnlarkiefer  niLd   >ti- 
SC-erÜBraDd«    Dtb&erL 
h)  Chron.  getiAvfoü,    TatuiUen. 
«)  QeachwvStiu  MtutnttrialdTitten 

d)  y,  BrorttJiialilrUsen 
«)   OuehtB.  H.  adiced.    Aeiuildrifen 
f\  Qeicllwollein  /ngvifiaidrB rsn 

e)  ,,  Eubitaldrüten 
A)  Öttcltui.  F»i!pn^  II.  JtamnuidrilBen 

In  d«r  Lista  melgt  sich  das  Vonriegen  der  BKlsdrflHDichweUiuigett  in  ahwB  adeb« 
Orade,    dsfa  ei  wohl    begniflicb     wird,    wie   ena   dieeer  VerKoderang   die  B«a«icbau(  dv 
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Bs«B    KrHikbnt    «Dtnommvii    ward«)    koamt«.      Di«    dnrcb    ebroniscb«    DrttiBiiBchw»lluaff 

lUiste    LfBiphsununic    oraeuRt    rUckwirU    die    0«dtit)»eiDb«it    der    obttr«o    UkI*-    aad 

Qwi^tabftat,  wsleb«  dla  eingangs  bei  der  NsinBugeljuuK   beigeioiceiift  Krinccrang  mo 

Ah  Sdl»«ln«kopfei  harrotraft.     Surkw  Oerlem  des  Armti,  du  Ich  b«i  8«bwoJiuaff 

ichUdrlun    eah,    mag    «beDiowohl   von    dleaer  Ljmphitauaitg,    ale  van  Draek    auf 

Veaen   herrühren. 

Di«   Knochen-    und    O  e  1  e  nk  e  n  t  bO  d  d  n  n  k  e  n    ealwlckeln    deh    neiit    lABKaam 

id   w»dI|  icbmerthKft,  ao  d&b  lie  oft  lu   Unf«  und  iterade  in   d«r  für  di«  Bebugiilung  un 

eblcsteo  suglBRÜcben,  nocb  |tata.rt)|[ea  Perlode  dbenehea   «rerden ;   bcionders  fUr  WlrlMl* 

■ftadoac  und  EuUDndDug  Öm  Hnflgclenks  itaoD  d«  verbKa  gab  roll  weiden.     Mu)cbin>l 

«»t  Senk  ui>x**^*^***    <»>  <)*'  Lenden-  oder  OeeAftgejfend,    In    der  0*riabeloKTU)>« 

id  der  IngniDklUui  dannf  Kufmerksem       Indoa   habe  ich  Kolclie  Mach   eo   letaleren   Stellen 

laflreleo    *«tian ,    die   nach    breiter    ichichtweiHr  Ineiiioo    Bbei    den  PoCpakt'scIiu   Baad 

ies  Srlllehen  Aniitanf^punkt    an  den  Beckenknoohen    oder  in    den   Welchtellen    am    I)e6- 

aelgteu.     UeflisD    nmd  fleberhatt    antretende  Enuaaducirea    sind  wobi    io    dnar    TOD 

tln    reichlichen   Infektiau    mit    dem  Tnb«rkelbacillus  oder  cioem    anderen    itark    In> 

!)••    OrgaDiamuA     begrandeC.      Eine     der     Skrofulciee    baeonder*     eEK«n tOmllcbe 

an  \ft  die    an  den  kUlaen  Knocben  der  Mittothsnd    ond    de*    HltUlfuTM*.    wie    den 

balangen    Torkommeude    starke,    blasen  RS  rtnig«    Anftreibung    der    Knucben,    die    sieb    mit 

ebwanmlgem  und  verkbdndem  Gewebe  IQIIea.  die   spfea    vaDtoia,  die  wohl  grSfstaa- 

wenn  ni&hl  Immer,  tnberknlfiser  Katnr  ist  (Bskkkh-Raiirk). 

Im    Verlauf   der    Skrofulöse    läöt    eich    meist    der    Aasbracb  der 

rofulöaen    Verandernngon ,    von    den   schon    berilhrten   «oltenea    Füllen 

»borenen  VorkotniueDa  sbgaaehoQ,  auf  eine  Gelegenheitaursache,  sohlochta 

»bens-,  EmähruDgfl-,  Keialichkeits-  and  WohnungeverhältDiase,  schwere 

ikoogen,  akute  Exantheme    oder    aacb    Verletzungen    zorOckJUhren. 

Fe  nachdem  beginnt    sie    mit    allgemeiner    Bcbwäohe    und  Kränklichkeit, 

rftflen-  und  Knochenerkranknngen,  meist   aber    mit    Erkrankung  an  der 

lant  und  den  ObertiächenerkraDkuDgen  fiberhaupt      Dieser  Komplex  der 

[aatansschlägo,  Soblcimbautkatarrho,  Mandelscbwellongon,    AugenoutzQn* 

langen,  geringfugigea  DrüsenBchwellungeD  bilden  daa  L  Stadium  (priin&re 

?eriode),  sowohl  Baxin's  wie  Kahklbb's,   und   dieeee   kann   mit  geringen 

iwanknngen  dauernd  bleiben  oder  ohne  weitere  Entwickelnng  ausheilen 

ler  emllioh  in  das  II.  Rtadium   Tibergeben.     Bas  ist  das  Stadium  der 

/okalprozoBso,  der  Sohwollung  der  Drüson  übor  Bohnengröße,    der    Ver- 

tisting  und  Äbacediening  derselben,  der  schwereren    und  eingewurzelten 

Logen-  und  Obrenleiden,  der  Haut-  und  subkutanen  Äbsccase,  der  Knoton- 

lad  Fistelbildungen,  der  Knochen-  und    Gelenkentztindungen.     Das  »teilt 

xtigleich    die    sekundäre    and    die   tertiäre   Periode    Bazik's    vor.     Das 

m.  Stadium  ist  das  Stadium  der  Ausgänge,  das  in  die  Zeit  nach  der 

PubortAt  hineinreicht  und  die  inneren  ErkrankuugoD  einbogreifi,  in  leichten 

Fällen  den  Stockschnupfen,  die   chroniachen  Kehlkopf-,  Lungen-,  Magen- 

«     darmkatarrhe,  Vaginal-  und  Utennkatarrhe,  in  schweren  Fällen  du  Amy- 

^Uoid  und  die  ausgesprochenen  Tuberkulosen. 

^1  DlagDose.  Di»  Diagnose  der  Skroiulose  wird  leicht  befeetigt  durch 
^Pdie  Vielfältigkeit  der  seither  geschilderten,  gleichzeitig  und  nacheinander 
^kommenden  AJTektionen,  und  das  Bild  wird  klassisch,  wenn  in  demselben 
eine  der  beiden  koDStitutioucUen  Gessuitformen,  die  erethiscbe  oder  die 
torpide,  in  oben  geschilderter  Weiu»  zum  Ausdrm-.k  kommt,  in  dem  Ab- 
lauf der  Einzelerscheinungen  aber  der  Charakter  des  Zell  reich- Wuchernden, 
des  Trftge-Unempfiudlichen,  des  Torpiden  zu  Tage  tritt.  Die  Vieltliltigkoit 
im  einzelnen  Fall  kann  ersetzt  werden  durch  Aufdeckung  ähnlicher  Leiden 
in  der  Familie  l>ei  Eltern  und  Oeschwietem,  Manchmal  kann  aber  auch 
die  ganze  Charakterisioning  durch  die  zuletxt  erwähnten  Eigensobafien  bei 
einem  vereinzelten,  skrofulösen  Leiden  geschehen,  das  sich  dann  durch 
«ndloae  Dauer  und  ewig  wiederkehrende    Vorschtimmerungon    und  Hdok- 
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falle  aoszeichneD  muß.  Bei  eicem  solchen  vieljährigen ,  nfissenden  nni 
zeitweise  aacli  nur  scbappenden  Kopfekzem    wurde   ans   die  Bigenachaft 

der  skrofulösen  MultipUcität  offenkundig,  ak  durch  Behandlung  mit 
Tuberkulininjektionen  wiederholt  akute  AchseldrÜBeneiterong  und  benach- 
barte HautabsceBse  während  eintretender  Reaktionen  provoziert  wurden. 
Der  klare  Verlauf  akuter  heißer  AbBcesse  mit  Pus  bonum  et  landabile 
und  rascher  Abheilung  ließ  den  Gedanken  an  Ausstoßung  tuberkulöser 
Hassen  hier  nicht  aufkommen,  der  in  einem  anderen  Fall  hei  fongöser 
Gonitis  durch  fistulösen  Abgang  erweichter  käsiger  Massen  mit  Tnberkel- 
bacillen  während  der  Reaktionen  sich  deutlich  machte. 

Manche  Leiden  geben  an  sich  schon  den  Verdacht,  skro&lös  zu 
sein,  so  auf  der  Haut  der  S.  228  geschilderte  Liehen,  die  impetiginöaen 
Formen  der  Hautausschläge,  besonders  am  Kopf  und  Gesicht ;  eine  als 
ansteckend  geschilderte  pseudoskrofulöse  Form  von  Chauuzeb  scheint 
auf  die  jetzt  viel  besprochene  Impetigo  contagiosa  hinauszulaufen,  and 
das  BoHH*Bche  Ekzem  fetter,  überemährter  Säuglinge  wird  von  dem  Autor 
eben  wegen  dieser  konstitutionellen  Beschaffenheit  der  Individuen  der 
Skrofulöse  abgestritten  —  vielleicht  doch  nicht  in  jedem  Fall  mit  Recht 
der  torpiden  Skrofulöse.  Am  Auge  gehört  der  Pannus  und  da«  „skrofu- 
löse Bändchen",  mehr  oder  weniger  auch  die  phlyktänuläre  Conjunctivitis 
und  die  Lidranden tzün  dun g,  an  der  Nase  die  torpide  Form  der  Rhinitis 
mit  Zutritt  der  Mandel-  und  Submazillardrüsenschwellung,  von  Knorpel- 
und  KnochenverdickuDg  und  -entzündung  (Pims)  und  insbesondere  der 
verdickten  Oberlippe,  am  Ohr  und  an  den  Lymphdrüsen  die  indolente 
Art  der  Erkrankung,  welche  hei  den  letzteren  lange  eine  event.  Grund- 
krankheit aberdauem  muß,  zu  den  Erscheinungen,  welche  die  Annahme 
des  skrofulösen  Charakters  sehr  nahe  rücken.  Die  große  Wideratands- 
fäbigkeit  gegen  Hellversuche,  wenn  nicht  vielf^tige  RückfWe  und  Ver- 
gesellschaftung mit  anderen  Dingen,  werden  aber  beim  Arzt  erst  den 
Verdacht  fester  begründen. 

RiNEK£R  und  GuiBouT  machen  auf  die  zeitweilige  Schwierigkeit  der 
Differentialdiagnose  zwischen  (kongenitaler)  Syphilis  und  Skrofulöse  der 
Haut,  der  Nase  und  des  Rachens,  der  Prädilektionsstellen  beider,  aufinerk- 
sam.  Die  skrofulösen  Veränderungen  sind  beständiger  in  ihrer  Art  und 
ihrem  Sitz,  mehr  auf  Kopf  und  Gesicht  beschränkt,  lebhaft  rot,  während 
die  syphilitischen  wechselnd  den  Körper  überziehen  und  dunkler  gefärbt 
sind.  Das  syphilitische  Geschwür  ist  regelmäßiger,  scharf  konturiert, 
geht  früher  an  die  tieferen  Teile,  die  Knochen,  seine  Narben  sind  weiG, 
glatt,  das  skrofulöse  ist  unterminiert  und  bildet  unregelmäßige,  retikulierte 
Narben.  Nach  Vebxecil  soll  eine  mitvorhandene  Skrofulöse  syphilitische 
Affektionen  modifizieren  können,  so  z.  B.  daß  bei  letzteren  stärkere  Eiter- 
ungen entstehen,  die  bei  ihnen  sonst  kaum  vorkämen. 

Die  Profuse  iit  TerhiltnismirBiK  nicht  oogfinstig,  was  die  Erhaltung  dea  Leben* 
betriflt,  un  ungünatigslen  bei  den  Knochen-  nnd  Gelenk krankhaiten,  an  denen  viele  Kranke 
das  Leben  Terliereo  oder  verkrOppeln,  nnd  bei  denen  nach  Bxadeb  die  Aussichten  an  den 
unteren  Extremititcn  «chliciiner,  als  an  den  oberen,  sind.  Allerdings  ist  es  noch  nidit 
mSglicb,  hierin  seitig  und  sicher  die  oben  versnchte  UnlerscheidnoK  awisehen  dan  {[ewib  eine 
bessere  Prognose  gebenden  einfach  oder  Torwiegend  skrofnlSs-f^gSsen  und  den  schlimmarea 
ausgesprochen  tuberkulfisen  Affeklionen  su  machen.  Dara  sich  in  jenen  selbst  nnter  nn- 
gfinsti'g  berediliren  Verhillnissen,  z.  B.  bei  an  Tuberkulose  gestorbenem  Vater,  bei  sehr 
frfihieitig  (mit  >/,  Jahr)  und  an  allen  aiiedern  anfgetretenen  Knoebenaffekl lösen,  ein  »• 
dikales  Heilre^ullat  eriielen  ULTst,  dafür  liaft  mir  ein  jetmt  14-jKhriger,  seit  seinem  S.  Jahr 
völlig  ausgeheilter  Bengel  ah  Beweis  vor  den  Augen  hemm,  daneben  ein  tQ-jShrig» 
kräftiges  Hidchen  mit  DrilsenDarben    am    Hals    and    grotter    OperatioDsoarbtt    von  meiaer 
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kd    *m    CDl«ncfa«nk»l.      AD>der«r»riti    bsL«    ich    >u    Knocbeu-,    G*l«ok-    (aai    DrUctn-) 

tfnlDi«   iiKcb  mihrjihritfim   erschOpIaaileni   Vcrlmf  GMtorb«DA  «eciert,    dis  entweder  aar 

aücb    odtr    bydropiKh    {Antyloid]    ku    Onipd«    nturngta    wuen    ohne    TabcrkuloM  — 

lebe  Tudeuri  «urb   atidnrwUrU  iK^nbarhlM    Uu     Aaf    di»  Aui^nge  dar  DrOtanikrofnloi« 

tni    du    BcbnudlüiiK    uvcti    lurückiakotnineii    lain.      Dar*   lu    all    den    bta   jatat    bt- 

anUo    und    den   DbtiKtn    Faunen,    tmw.    lu    der    *k roralüMit    KontlilDtion    gsin   Phlhi*« 

■d   Tnlarkoloa«   komml,    lal  b«kaiiul  und    wiederholt  scbon   anlirirkett,    ebciuu   abur  auch, 

ifo    die    [>rC5eriikn>falo»e    dach    DOch    hftuQ|[«r    autheilt ,    Tj«ll«idit    tu.    dao    Füllea,    «-o 

wiedar    Dncb    onsorer    Unlerachaidnng  —    an    licl)    mehr    8knifulo*e,    ai>    Taberkniotc, 

d(n  DrQMD  »kb  Gadat.     Mit    Kacht  Dlmnjl  djan  wohl  an,  dafs  um  d!«  Zeit  dar  l^bertit 

la  allccnicine  Neixonit  enro    Rrli^Hben   d«r  »krofalöMn   Diatheaa  ainiHlt  und    nun  ,    «ean 

Tub«Tkulu>e  sk'h   cbrar  Opfer   DOcb   uittil   UrinUclitiKt   bat,  aolbat   bltthtader  Ounodbaila* 

id  foliceD  kann :  KaattkMinpr«r  mit  Di-tl«cnnarb4ii  bat  BucB-UiucnriLD.     Dia  Bbalat« 

HoM,  die  Jelzt   iioch   sDweilen  eine    abcelanfcna   DrQaeiiikrnfnlo'ie  hat,   i»l  bei  dar  {(ra*- 

retidat)   KoicI^C   vor   KanitRion    und    Iteiediiat    der    Tubarkuloae   —   die  Uairattprotcuoiei 

ICD   Koltegeo   habo  ich  vor  oincr  klainen   Urtlsennarbe,     die    «r  pl&tall^^b  am  Halte  aainer 

iatlicb   Umwurbatiati   antdecklo,    idieu    aurQckwaicben    »ebeD.      Wir    werden    Im    sKctutaD 

ibaehnllt  lehen,   dafB   d1e*e  Vorsicht  den  Tnei»t«n   verKeblkh  ai>){«ralcn  wird,   und  in  diMam 

Jl  bal  lia   (fan   Vor *ii:lLt inen   nicht  vor   Davu»  bewahrt. 

Ton  den  Kurieren  Aflekllonen  taiaen  beac>ndcrii  dla  der  JtuKeD  bltlbande  NacbtaU«  In 
Form  van  Hörn haul decken  aurÜEk;  am  hkuflgsaca  bei  amen  Lenteo  tum  Zaiobeti,  dafs 
Btgfällige  IteliandluoK ,  ßeiiiljcbkeil  uud  KD>a  Lebeoaveihitltniaae  doch  auch  biar  malet 
kaernden  8cbadon  verbülen  können  Wie  Hi«s  vnrau^tweise  bei  Reichen  gflichieht,  leigt 
leb  dir  KAlZLfca'sch«  Liste  S^.  ZBO  In  Krcllir  llaleuchtnog.  Sainar  iweitan  Spalte  b«i  a  1. 
ob  bal  b  «ntttahmcn  wir,  diT«  er  Ub<rWk*K«nd  mk  Raicban  lu  thnn  batta,  doreo  Habr- 
abar  aof  die  «krofulÜA«  Aulage  mit  |:crinxliliKl|{en  DrlitienverKnderunsea  benclirAokl 
]iab,  wahrend  m  den  anderen  Spalteu  und  Kubrikeü  die  Anoen  dl«  urvCMrau  Zahlen  flr 
le  aiuKebroehotirn  und  eDtwIckelten  akrofulflaeo  Erkrankanf^n  »talteo, 


Behandlung. 

Was  seitlier  über  Wesen  und  Enlstebung,  Qber  Verlauf  und  Er- 

ennung  der  Skrofulöse  gesaj^t  ist.  weist  daraufhin,  daß  es  leichter  und 

rfltlicher  ist,  dem  Kintrilt  merklidier  .^nzeiclieii  davon,  ja  srlion  der 

eipung  dazu  entpcKenzutrcten.  aJs  das  bereits   im  Gang  befindliche 

nhcil  zu  bekämpfen.    Dies  würde  auch  Kcschehen,  wenn  der  Mensch 

:eueigtcr  wäre,  bloLt  unbestimmt  drofaeudcm  Millgeschick   zeitig   und 

cmflnftig  zu  begegnen,  wenn  solches  ühorhaupi  würde  früh   genug 

kannt   oder  sachverständigem    Urteil   unterworfen    werden  können. 

s    geschieht    in    der    That    in    einigen    wenigen    Fällen,    wo    die 

dividucllon,  sozialen  und  ukonoinisclien  Verhältnisse  der  Beachtung 

und  Durchführung  des  Notwendigen  entgegenkumnien  und  nicht,  wie 

in   der  Mdir/iahl    derselben,    erschweremi   oder    hindernd  im    Wego 

hen.    Es   ist  nfitzlich,  dieser  Schwierigkeiten  einerseits,    wio    der 

zen  Reihe  der  nrsÜRhlichen   Bedingungen  andererseits  eingedenk 

ZQ  sein,  um  da.  wo  man   In  die  Lage  als  ärztlicher  Berater  kommt, 

zeitig  uud  womöglich  von  weit  her  auszuholen  bei  der 

Prophylaxe. 

Am  wuteaten  da,  wo  es  Kilt,  dio  angeboroDo  EonstJtutioiiBuiomalie 
vsrhtttaD.  Eheverbote  für  Pontouen,  die  oftoh  S.  225  u.  226  in  Ge&hr 
,  diese  Anomalie  ihren  Nachkommen  auf  den  Lebensweg  mitzuf^ben, 
wOrdoD  in  Frogo  kommen.  Gosetzliche  Ehehindemisse  wftrden  vielleiehc 
noch  am  ersten  gegenilber  Tnißkpnbnlden  sympathirtche  Dearteilung  finden. 
Behon  bei  ausgeaproc honer  Toberkuloae  haben  nur  einzelne  Eifirige  sie 
in  Vorschlag  gebracht ,  kanm  aber  jemand  bei  der  ansohuldiger  aieh 
prftH«ntierpn(lcn  Skrofulo.se  oder  gar  nur  deren  Residuen,  wie  Narben  etc. 
Dafi  {lersöDÜche  Vorsicht  dos  Einzelnen  hier  eich  einmal  geltend  machen 
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kann,  dafOr  haben  wir  im  vorigen  AbBchnitt  ein  Beispiel  gehabt,  firei- 
lich  ohne  daß  dieser  gerade  von  dem  geförohteten  Uebel  verschont 
geblieben  wäre.  ZafUUg!  Sonst  hätte  er  wohl  sieh  genfltzt;  er  hätte 
eben  durch  seine  vorscbanende  Ueberlegung  and  richtiges  Verhalten 
aber  vielleicht  auch  in  der  vermiedenen  Ehe  dem  Schaden  in  einer 
Weise  vorbeugen  können,  die  noch  erOrtert  wird  —  dem  Schaden,  der 
nun  Überhaupt  vielleicht  in  der  Ehe  mit  einem  anderen,  unvorsichtigeren 
doch  eingetreten  ist. 

Vom  absolaten  Standpunkt  erschiene  es  somit  zweifelhaft,  ob  man 
gerade  solch'  überlegten  Leuten  von  derartigen  Ehen  abraten  soll,  wenn 
die  Verhältnisse  einen  guten  Ausgang  zulassen.  Dagegen  soll  man  unter 
allen  Umständen  zu  verhindern  suchen,  was  sich  vernünftig  und  gut 
verhindern  läßt,  z.  B.  zu  frühes  Heiraten.  Ich  würde  20  Jahre  beim 
Mädchen  und  25  beim  Kann  als  unterste  Grenze  setzen^  auch  die  jetzigen 
sozialen  Verhältnisse  berücksichtigend,  und  eine  je  weitere  Abweichung 
-davon  um  so  dringender  widerraten.  Ob  den  zu  Alten,  die  noch  heiraten 
wollen  (vergl.  S.  226),  überhaupt  zn  raten  ist,  daran  zweifeln  Gelehrte  und 
Dichter.  Bei  den  S.  225  u.  226  weiter  angefahrten  schweren  Siechtfimein, 
wie  Zackerruhr,  Leulälmie  etc.,  dürfte  ein  weiser  Einspruch  schon  natür- 
licheren Erfolg  haben,  aach  ein  fortwährendes  Ineinanderheiraten  Verwandter 
ist  ein  geeignetes  AngrifFsobjekt.  Bei  Syphilis  ist  von  dem  betroffenen 
Teil  zu  verlangen,  daß  er  sich  einer  gründlichen  antünetiBchen  Enr 
unterziehe  und  zwar  in  mehreren  Perioden,  bis  wenigstens  2  Jahre  lang 
keinerlei  Symptome  mehr  erscheinen. 

Ist  eine  Ehe  von  selten  eines  oder  gar  zweier  belasteter  Gatten  ge- 
schlossen, so  ist  für  möglichst  gesundheitsgemäße  Lebensverhältnisse, 
Hochhaltung  des  Eräftezostandes  und  systematische  Abhärtung  zu  sorgen. 
Es  ist  Luft  und  Licht,  sowie  genügender  Raum  in  der  Wohnung  zu  ver- 
langen, and  besonders  sind  feuchte  Zimmer  zn  vermeiden.  Daß  der 
Gesundheits-  und  Eräftezustand  zor  Zeit  der  Erzeugung  auch  bei  Eltran 
mit  sehr  nachteiligen  Erankheitsdispositionen  von  maßgebendem  Einfloß 
auf  das  Schicksal  der  Einder  ist,  dafür  scheinen  wir  eben  zwei  beweisende 
Beispiele  vor  Augen  zu  haben,  2  junge  Mädchen,  bei  deren  einem  die 
Mutter  an  Tuberkulose  und  der  Vater  an  E^ebs,  dem  anderen  die  Matter 
an  Erebs  (der  Mamma)  und  der  Vater  an  Tuberkulose  gestorben  sind. 
Das  erstere  war  schon  ziemlich  herangewachsen  (13 — 14  Jahre  alt)  beim 
Tode  der  Eltern,  diese  also  zur  Zeugnngszeit  noch  in  relativ  gutem 
Gesundheitsznstand,  das  letzte  verlor  den  schwindsüchtigen  Vater  schon 
im  Alter  von  3  Monaten,  die  Mutter  mit  10  Jahren,  von  den  Eltern 
war  also  der  Vater  bei  der  Zeugung  schon  nahe  seinem  Ende  und  anch 
die  Mutter  bei  der  Gebart  des  Eindes  schwächlich.  Dieses  laboriert 
nun  noch  mit  20  Jahren  an  einer  schweren,  anüberwundenen  und  immer 
wieder  rückfälligen  Drüsen-  und  Enochenskrofidose  (ohne  nachgewiesene 
Tuberkulose),  das  andere  ist  ein  gleichalteriges  kräftiges  Mädchen  mit 
alten  geringen  Drüsennarben  und  einer  ebenso  soliden  Operationsnarbe 
am  Bein  aus  früherer  Zeit  and  hatte  vor  ca.  2  Jahren  nur  eine  gewisse 
^Neigung  zu  elepbantiasis-artiger  Schwellung  der  Unterschenkel,  die  durch 
ein  sehr  thätiges  Leben  gut  überwunden  ist.  So  existieren  anoh  sonst 
Beispiele  dafOr,  daß  durch  Erzielung  eines  guten  G^sundheitazostandee 
bei  belasteten  Eltern  mittels  geeigneter  Vorsichtsmaßregeln  die  Skrofulöse 
bei  den  Eindem  milder  gemacht  und  selbst  ganz  verhütet  werden 
konnte. 
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Bei  den  Kindern  darf  natürlich  erst  recht  nichts  vers&umt  werden.  Die 

wbengende  Sor^e    hat    nelmehr   echon    gleich    naoh  der  Gebnri  %a  be- 

leo  durch  Heranziehen  der  Dfuttenailch  oder,   wenn  der  Oeaundheits- 

lod  der  Mutter  verdächtig  ist,   der  Milch    einer  kräftigen  Amme  für 

fe  Ernährung.     Wo  da»  nicht  angeht,  ist  die  künstliche  Ernlkhrung  mit 

>r    Sorgfalt    zn    leiten     unter    rationeller    Verwendung    guter    Milch- 

kparation,    mit    indtvidtialiBicronder  Berücksichtigung   der    Verdauungs- 

ift  des  Kindes  and  event.  anftretender  krankhaften  Störungen:    Milch- 

tischnngen     mit    (Miloh-)ZuckHrwaHHer,    Rahmverwendung    (nach    den    in 

>RBT'i;  „Kinderernährung  im  äüuglingäalter',  '2.  AoiL,  anfgestoUten  Prin- 

«en),  in  geeigneten  Fällen  Zufilgnng  ilextrininierter  Kindermehle,  welche 

guten  Zwiebäcken,  Eigelb   und   schwacher  FleisohbrOhe  im  2.  Halb- 

nach    und    nach    die    Ernähnug   za  untorstützen    beginnen.     Fette, 

shwammige  Kinder  sind  auch  dann  noch   mehr  auf  Kuhmilch,  gemischt 

ler     pur,     zu     beschränken.     Im    '2.    Lebensjahr    ist  es  ebenfalls  rUtlich, 

:h   bei   Milch,  dnn  dextriniaiürten  Mehlen,  Zwiebäcken,   Ei   und   Fleisch- 

16    zu    verbleiben.     Erst    am  Ende   des  zweiten    und  im  dritten  mag 

ibst  geschabtes  und  dann  zartes  gebratenos  Fleisohf  gekochtes,  spAtar 

»ohes,  frisches  Obst,  Weiübrot,    dann  junges,    zartes   Qemüso,  Kartoffol- 

Bi   hinzutreten.     Bei     erethischer    Skrofulöse    kann    im   4.   Jahr    etwas 

r,    bei    schwammiger,    torpider    Konstitation    manchmal   ein    Schluck 

Hebten    Weines    erlaubt    werden.     Durch    Bekäinpfnng    des    Miltbrauchs 

üt    starken    schweren    Woinon    oder    größeren    Weiugaben    bei    Kindern 

it    sich    Drumb    k^xn    vor    seinem    zn    frähen    Tode    noch    ein    groAaa 

Verdienst    erworben.      Neben    Milch    ist    für  junge    Kinder    das   Wawer 

Beete. 

Das  Wasser  auch  änßerlich.  Denn  neben  der  Emährung  ist  vor 
l«m  der  Wert  der  Hantpflege  hervorsnhehen.  Die  Kinder  sind  von 
Geburt  an  t&glich  wenigstens  einmal  zu  baden  nnd  naoh  jeder  Be- 
lutzung  mit  Stuhlgang  zu  waHchun,  naoh  Durchnässung  mit  Urin 
>cken  zu  legen ;  Rein-  nnd  'IVockenhalten  der  Haut  muil  das  Wund- 
rerden  und  damit  das  Eindringen  schädlicher  Mikroorganismen  verbaten, 
lie  diese  Kinder,  wie  wir  wissen,  durch  Schaffung  der  oraten  Änlageo 
Ir  langwierige  Erkrankungen  und  der  Einpflanzungwitätten  für  weitara 
ifektionen  nachhaltiger  gefährden  können,  als  andere.  Die  gleiche 
»inlicbkeit  muJB  sich  dnrrh  die  weiteren  Jahre  der  Jugend  fortaetzen 
yd  damit  die  Sorgfalt,  mit  der  jeder  Erkrankung  der  Haut  und  der 
leimbiate  durch  Vorbeugung  und  sofortige  Behandlung  in  den  An- 
igen  begegnet  wird.  In  der  Beziehung  ist  such  der  Rat  von  Voiajlsd 
:htenswert,  die  Kinder  am  Umhprkriechen  auf  dem  Boden  zu  ver- 
idem,  wo  siu  kleine  Hautabschiirl'ungen  mit  Btaub  und  Eitererregern 
und  oberfl&oblicbe  Eiteraugen  vielleicht  mit  dem  verstaubten  Auswurf 
Sehwindsflobtiger  infizieren  kCunen.  Wie  schon  S.  226  bemerkt,  schieben 
«r  und  voriier  schon  Haobmbach  nnd  BaANOBirBBaa  viele  ansaheinend 
ererbte,  ekrofnlös-tuberkuluse  Anflenherde  kleiner  Kinder  auf  darartlgo 
Infektionen.  Das  fordert  Familien  mit  Phtbisikem  nacbdrfioklich  mr 
aufmerksamen  Ansammlung  des  Aaswurfes  in  SpeigefUen  und  Sohadlot- 
tnachtiiig  durch   Vurbrenuen  oder  Wegspülen  in   den  Abort  auf. 

Mit  der  Reinhaltung  kann  sehr  büh  schon  eine  Abhftrtnng  der 
Kinder  verbunden  werden,  Indem  man  der  Empfoblnng  meinea  oben 
«rwikhnten  Buches  über  Ern&hmng  nnd  Pflege  dar  S&ngÜnge  folgt  und 
idis   Temperatur   des  Bades    der   letzteren    von    35*   (in   der    ersten    Zeit 
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nach  der  Geburt)  aUmählich  bis  zum  Beginn  des  2.  Halbjahres  auf  32  <^, 
bis  znm  Beginn  des  2.  Jahres  auf  30  —  28**  herabsetzt,  wobei  in  dem 
3 — 6  Minuten  dauernden  Bad,  schon  zum  Zweck  der  Reinigung,  die 
Haut  irottiert  und  dann  nachher  unter  Einschlagen  in  ein  vorgewärmtes 
Tuch  trocken  gerieben  werden  soll.  Vom  3.  Jahre  ab,  wenn  die  Kinder 
gut  laufen  können,  wird  man  mit  Wasser  von  einer  Temperatur, 
nahe  den  letzten  W&rmegraden,  zu  kühlen  Waschungen  (Abreibungen) 
des  ganzen  Körpers  morgens  und  abends  übergehen,  deren  Temperatur 
im  Laufe  von  weiteren  2  Jahren  sehr  wohl  auf  die  des  Bmnnen- 
wassers  herabgesetzt  werden  kann,  wenn  die  Waschungen  mit  aus- 
gedrücktem Handtuch  oder  Frottierbandschnh  im  warmen  Zimmer  vor- 
genommen werden  unter  ki^tigem  Beiben  mit  nachfolgendem  Trocken- 
reiben, erst  Über  der  Vorder-,  dann  der  Bückseite  des  Körpers.  Nachher 
läßt  man  morgens  die  angezogenen  Kinder  sich  zur  Wiedererwftimung 
kräftig  bewegen  im  Zimmer  oder  im  Freien,  wenn's  warm  ist,  abends 
legt  man  sie  in  das  event.  gewärmte  Bett.  Kalte  Douohen  nnd  kalte 
Flußbäder  werden  in  den  folgenden  Jahren  das  Begonnene  vollenden, 
und  die  Kälteeinwirkung  wird  die  Elasticität  der  Haatgefä&e ,  damit 
die  Energie  des  Blutkreislaufes  und  Herzens  Überhaupt  heben  nnd  so 
nach  dieser  Richtung  einen  der  früher  erwähnten  Fehler  der  skrofulösen 
Konstitution  ausgleichen.  Auch  dem  hypothetischen  HüTEB^sohen  Fehler 
der  zu  weiten  L3miphöfinungen  und  Lymphkanäle  der  Hant  kann  sie 
durch  Erregung  der  Elasticität  und  der  muskulären  Elemente  der  Hant 
begegnen,  jedenfalls  durch  Verminderung  der  Neigung  zu  Erkältungen 
die  Gelegen  heitBursache,  welche  Erkältungen  und  katarrhalische  Entzün- 
dungen für  den  Ausbruch  der  Skrofulöse  mit  sich  bringen,  vennindein. 
Daß  die  Bedachtnahme  auf  gesunde  Wohnungen  und  gute  Luft, 
welche  für  belt^tete  Eltern  schon  gefordert  wurde,  für  diese  beanlagten 
Kinder  erst  recht  nötig  ist,  ist  selbstverständlich.  Man  wird  sie,  so 
weit  irgend  die  Witterung  es  erlaubt,  möglichst  viel  zur  Bewegung  in  die 
Luft  schicken,  solches  insbesondere  neben  und  zwischen  der  Schule  thiu, 
dieser  sie  nötigenfalls  ein  Jahr  später  überantworten  und  ihnen,  wo  nnd 
wann  die  Verhältnisse  es  ermöglichen,  Land*  und  Gebirgsanfenthalt  zd 
teil  werden  lassen.  Ferienkolonien  (s.  später)  sind  für  die  ärmeren 
Klassen  gerade  dieser  Jugend  auszunutzen.  Turnen  und  Schulspiele,  ftlr 
die  ein  allgemeines  Interesse  sich  zu  regen  beginnt,  würden  ihnen  in 
erster  Linie  das  ganze  Jahr  durch  zu  gute  kommen.  Alle  die  körper- 
lichen Uebungen  und  der  Luftgenuß  werden  durch  Anregung  des  Stoff- 
wechsels, des  Appetits  und  der  Verdauung  die  Ernährung  der  Kinder  in 
einer  Weise  fördern,  daß,  wenn  einigermaßen  es  möglich  ist,  leicht  ver- 
dauliches Eiweiß  mit  etwas  Fleisch  und  Eiern  in  gemischter  Kost  ihnen 
zu  bieten,  auch  diesem  aus  dem  Wesen  und  der  Entstehungsgeschichte 
hervorgehenden  Erfordernis  genügt  werden  kann.  Bei  Wohlhabendeem 
ja  natürlich  leichter  und  sicherer.  Wenn  man  aber  die  Neigung  zum 
Gennß  von  Milch  bei  Kindern  heranzieht,  so  kann  man  auf  diese  Weise 
ihnen  dauernd  einen  relativ  billigen  Genuß  von  gutem  Eiweiß  and  Fett, 
zwei  ihnen  sehr  nötigen  Dingen,  unter  der  übrigen  Kost  sichern,  von 
ersterem  allein  anch  noch  den  ärmsten  in  den  billigeren  Nebenprodukten  der 
Milchwirtschaft,  der  abgerahmten  Milch  nnd  dem  frischen  Käse.  Milch- 
Mehlbrei  nnd  gutes  Brot  sind  daneben  geeignet  eine  übermäßige  Karto£fel- 
nahrung  einzuschränken.  Schließlich  mag  im  Anschluß  an  die  Emährong 
als    diätetisches  Prophylacticum    ein  Mittel,   das  in  der  Behandlung   ans- 
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iciebiger  wieder  nuftaachen  wird,  der  Leberibran^  ErwahDuoft  tuiden. 
Thompson  unll  damit  wiederholt  bei  oasgesprocheiier  erblicher  Anlage 
4len  Ausbrach  der  Skrofolose  verhiadert  babcöi. 

Allgemeine  Bekaiidluiifr* 

In  dieser  spielt  die  Diätetik  eine  nicht  minder  wichtige  Rolle. 
in  der  Prophylaxe.  Die  Autoren  Ober  diesen  Gegenstand  bo- 
ififligeii  ijich  zuiiächüt  mit  der  negativen  Seite  der  Ernährung, 
Fndeiu  sie  gewisse  Dinge  verbieten,  auf  deren  allgenieinem  Gebrauch 
in  manchen  Gegenden  ein  häutiges  Auftreten  der  Skrofulöse  zu  beruhen 
scheint:  TcÜDabmc  an  der  groben  Kost  der  Erwachsenen  im  zarten 
Alter,  Genuß  cellulosereicher  Nahrung,  wie  Sehwarzbrot,  Kartoffel, 
gröbere  Gemüse,  Hülsenfrüchte,  leerer  Dinge,  wie  Kaffee,  endlich 
QbermäHiger  Genuß  von  Süßigkeiten,  Zuckerwaren  und  angeblich  auch 
von  Honig,  der  in  Kußland  Skrofulöse  vert>chulden  soll  (vam  Habpftbn). 
Ich  glaube  nicht,  daß  guter  Honig  mit  Recht  angeßchnldigt  wird,  das 
aodere  aber  in  gröüereni  Maße  zu  gehen,  würde  ich  auch  verbieten. 
Ebeuiio  ist  sicher  einem  ungenügenden  Anteil  leicht  verdaulichen 
Eiweißes  in  der  Nahrung  bei  ausgebrocboner  Skrofulöse  noch  not- 
wendiger abzuhelfen,  als  in  der  Prophylaxe.  Auf  Island  und  den 
Faruern,  wo  viel  Fleisch  genossen  wird,  giebt  es  fast  keine  Skrofulöse. 
Es  handelt  sich  also  in  der  Skrofulöse  vor  allem  darum,  möglichst 
viel  gut  assimilierbare  Nahrung,  darin  viel  (animalisches)  Eiweiß, 
Eier  und  gebratenes  Fleisch,  und  gutes  Fett  zuzuführen.  Die  Assi- 
milierbiirkeil  wird  durch  Präjiaratiün  der  Nährstoffe  und  Zubereitung 
der  Nahrung  in  ausschlaggebender  Weise  beeinflußt,  so  daß  Legumi- 
nosen, mittels  Durchschlag  von  der  Hülse  befreit,  mit  Bntter  und 
Fleischbrühe  oder  Milch  fein  verarbeitet,  gar  in  Form  der  präparierten 
dextrinisierten ,  fein  vormahlenen  Leguminosen  von  Haktknateik. 
LiEBiG,  der  sehr  wohlschmeckenden  von  Knorr,  Timpe,  Maooi  zd 
einem  ausgezeichneten  Nährmittel  schon  für  junge  Kinder  werden. 
Auch  Kartoffel,  als  ft!inei>  Püree  mit  Milch  bereitet,  wurde  als  Zuspeise 
mit  Erfolg  durch  v.  Ziehssen  iu  die  delikatere  Ernährung  oinge/ührL 
Kleineren  Kindern  können  mit  gutem  F.rfolg  die  Getreidemehle  in 
dextrinisierter  Form  als  Zwiebäcke  oder  dextrinisicrtc  Kindermehle, 
wie  Kufeke's.  Raoehakk's,  Tueinuardt's,  Knorr's.  Mtpplgr's. 
insbesondere  mit  Milch  verabreicht  werden ;  eine  leichte  und  nahrhafte 
Speise  ist  das  mit  Kakao  gemischt«  Nahrmehl  Hygiama  von  Theih- 
HARDT.  Alureoht  rat  die  stickstoffhaltige  Nahrung  durch  Zuhihr 
Wer  leichtost  verdaulichen  Dingo,  wie  Peptone,  zu  verstiirken,  ich 
kann  zu  diesem  Zweck  die  LErBE-KosENTiiAi,'sche  Fleischlösung  als 
wohlschmeckendes,  lange  gcnieübares  Präparat  und  ebenso  die  nach 
meiner  Angabe  von  Tiupe  in  Magdeburg  bergestelllen  trockenen 
Suppentafeln  mit  vorverdautem  Fleisch  und  aller  Art  Leguminosen- 
mehl.  Reis,  Uiscuitmehl,  Sago,  Eierteig,  die  unbegrenzt  haltbar  sind, 
sehr  empfehlen.  Eigelb,  Milch,  Bahm.  frische  Bntter  bringen  die 
wünschenswerte  Fettzufuhr  in  bester  Weise  zustande.  Etwas  Wein 
wird  in  der  Skrofulöse  von  allen  Seiten  als  Anregungsmittel  empfohlen. 
Nicht  zu  ÜburFehen  ist  die  Ordnung  iu  dem  Abspeiseu  der  Kinder. 
Zuofl-  und  Zuvielesseu  bringt  den  Darmkaual  in  bestAndige  Unruhe 
und   in  einen  der  Resorption   schädlichen  Keizzustand.    Ufpelhank 
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berichtet  als  Muster  Aber  die  Kostordnnng  in  den  Seehospizen,  z.  B. 
in  Venedig: 

Morgens:  Milchkaffee  mit  Weißbrot  (Zwieback). 

Frflhstfick,  nach  dem  Bade:  Weiche  Eier  und  Weißbrot 

Zu  Mittag:  Fleischsuppe,  gebratenes  Fleisch,  etwas  Wein. 

Nachmittags  nach  dem  Bade:  Weiche  Eier  mit  Brot 

Abends:  Braten,  Wein  und  Weißbrot 

Besonders  bei  mageren  Kindern  würde  ich  zum  Frfifastück  and 
nachmittags  noch  ein  Glas  Milch  und  bei  Verdanungssch wachen  das 
Weißbrot  geröstet  geben,  abends  und  morgens  beim  Kaffee  Butter 
zum  Brot,  die  Suppenmehle  und  Peptone  können  mittags  verwandt 
werden,  Kartoffel-,  Leguminosenbreie,  gekochtes  Obst  als  Zuspeise  znni 
Fleisch;  abends  auch  Milchbreie  statt  Braten. 

Wie  für  Luft-  und  Luft  genuß  zu  sorgen,  ist  bei  der  Prophy- 
laxe schon  angegeben.  Man  vergesse  nicht,  dem  kranken  Kind  wo- 
möglich das  größte  und  hellste  Zimmer  als  Schlafzimmer  auszusuchen, 
sehe  auf  ebensolche  Schulräume,  wenn  es  noch  dahin  gehen  kann, 
auf  gehörige  Unterbrechung  der  Lernarbeit  mit  Bewegung  in  der 
Lnft,  wie  all  das  zur  Verhütung  der  Krankheit  empfohlen  ist  Den 
Kranken  ohne  solche  freie  Bewegung  ist  Luftgenuß  in  verschwende- 
rischer Weise  zu  gewähren,  durch  Ventilation  und  durch  völlige  Ver- 
setzung unter  freien  Himmel.  Ich  weiß,  daß  ich  jahrelange  Daner 
operativer  Fälle  abschneiden  konnte,  indem  ich  z.  B.  den  kleinen 
Kranken  in  einem  Kinderwägelchen  in  den  Spitalsgarten  setzte,  ihn 
da  essen  und  trinken  und  alles,  was  damit  zusammenhängt,  thun  ließ. 
Skrofulöse  Ophthalmieen ,  denen  sonst  die  Sonne  unerträglich  und 
schädlich  ist,  heilen  aus,  wenn  man  mit  richtigem  Takt  das  Stadiam 
einer  Dreiviertelsbesserung  abpaßt,  um  sie  dann  aus  der  Krankenstube 
hinaus  zu  bringen  in  Luft  und  Sonne.  Auch  der  belebende  Einfloß 
mannigfaltiger  Anregungen  auf  das  Nervensystem  gegenüber  der  Ein- 
förmigkeit des  Krankenzimmers  scheint  mitzuwirken  dabei,  wenn  man 
z.  B.  Wunden,  die  sich  nicht  schließen  wollen,  der  natürlich  schlechteren 
Verbandweise  der  Angehörigen  überläßt,  damit  den  Kranken  aber 
auch  der  erwünschten  Mannigfaltigkeit  eines  freieren  Verkehres.  Man 
wird  dann  nach  einiger  Zeit  durch  Schluß  einer  lange  rebellischeB 
Fistel  überrascht.  Freilich  muß  man  sich  wohl  überlegen,  ob  man  sie 
in  einem  gut  granulierenden,  wenig  mehr  empfindlichen  Znstand  diesem 
Experiment  aussetzt.  Wir  werden  auch  systematische  Heilpl&tze 
kennen  lernen,  an  denen  Aehnliches  sicherer  erreicht  wird. 

Was  die  Hautpflege  in  der  Allgemein  behau  dlung  bedeutet, 
ist  durch  den  Wert,  der  ihr  bei  der  Prophylaxe  zugeschrieben  ist 
schon  kenntlich  gemacht  Daß  sie  auch  während  der  Krankheit  mit 
Bädern  und  Reinlichkeit  nach  jeder  möglichen  Richtung  zu  üben  ist, 
ist  im  allgemeinen  und  für  einige  besondere  Fälle  hervorzuheben. 
Bei  kleinen  Kindern  ist  der  Anfang  des  Leidens  oft  der  „Gneis"  auf 
dem  Kopf,  dessen  Entfernung  dem  Aberglauben  der  Mütter  und  auch 
einer  gewissen  technischen  Schwierigkeit  abgerungen  werden  muß. 
Einölen  des  Abends  und  dann  oft  noch  sehr  nachdrückliches  Bürsten 
mit  Seife  und  Warmwasser  am  nächsten  Morgen  ist  selbst  an  mehreren 
Tagen  nötig,  um  ans  Ziel  zu  kommen.  Das  Bewahren  der  Nates  vor 
dem  Wundwerden  ist  unter  der  Prophylaxe  schon  besprochen,  es  sei 
hier   noch  auf  die  Falten  speckiger  Hälschen  aufmerksam  gemacht. 
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'Waschen  und  Pudern  nötig  werden  kann,  auf  die  Nase,  die  Ohren 
eine  besondere   Reinlialtung   der  Umgebung   von  Wunden    und 
istein.  auf  die  in  besonderer  Weise  bei  der  DrQsenopcraüon  zurück- 
zukonimen  sein  wird. 

Die  Hautpflege  verlangt,  auch  im  Sommer  leichte,  luftige  KleiJunfi!. 

mit  öfter  gewechselten  Unterkleidern,    um   nicht  durch  Schweiß  die 

Haut  wund  zu  machen.    Im  Winter  ist  warme  wollene  Kleidung,  bei 

och  Empfindlicheren  Tricot  von  Wolle  oder  Baumwolle  auf  der  Haut 

Platz,  aber  übertriebenes  Einwickeln    um  Kopf  und  Hals,  Ueber- 

dung    mit   r^eberkleidern    um    so   weniger  angezeigt,   als  wir  durch 

hvdropathische   Abhärtung   und  Bewegung   die  Widerstandskraft  unti 

ärnieproduktion   in    der  Prophylaxe   haben   anregen  gelehrt.     Die 

odernen  bloßen  Deine  der  Kleinen  sind  fflr  den  Sommer  gut,  in  der 

"ten  Jahreszeit  längere  KGcke  und   Hosen,   wollene  Strümpfe  und 

s  Schuhwerk,   das   zu  wechseln,  wenn   es  naß  wird,  oder  durch 

lerscfauhe  (nur  im  Freien  zu  tragen  1)   vor   der  Nässe  zu   behüten 

Schnfirleibchen    sind    wegen    ihrer    störenden    Wirkung   auf  die 

tmuDgä-,    Kreislaufs-    und   ^'er(lauung^;ürgane    bei    unseren   Kindern 

och  länger  hinaus  zu  verbannen,  als  bei  anderen. 

Den  Uebergang  von   der  diätetischen   zur   medikamentösen 
llgemcinbehan  dlung  macht  der  Lebertbran. 

I>*n»lti«  IM  tio   «iis    tciqiici»c)ileu   I^obern    de»    DoncliM,    «lier    auch    uxltfcr  8l«cli- 

(0«4iu-}Artan    im   DaiDpHikd    bsi   mÜnlkliU   gsliader    Würina    gawoouMiu    K«tt    von 

i — 0,9X8  ipeo.  0«w.  b«  17°  C.     Er  »oll  hclljcelb  von  K*rbe,  nicbt  muuK  tod  Oirncb 

in  und  etwfts  »»er    reagiBrcn       DI«    dunklen,    rantiKtn    Suiten    »enleii   Jettt  verworfen; 

lanneit*  lat    sog.  RereluiKUr  Lebertlirao,   der    sur  OesebniAckavoibesieruaff  mit  beUien 

l4itpfen   beh&ndelt   ward«,  ebenfalU  lu  beftosianden,  well   er  durch  die  Ultx«  den  grSfileB 

'«U  Mlner  FetUHuren   und  damit    aeiaer   Wirksamkeit    verlRrso    bat.     tu  dam  SU   70   Proi. 

\t  TrioltTo,  tn  !t&  Proi.  kna  Tripalmilin  atit    wenig  Tri>I«ftria  beitehc&den  flllMi||:«a   FetI 

man   anfangs  all   wlrkaaiDfin   BratanriCeil   daa,  aber  Ju   alliB    geringem   Proaenteala  (Ö,04) 

irbuidao«,  Jod   aDgeaebm,   nacbher  die   UalleubeAlandteüe.    die    iadaa  aucb    nicht    mkchtiK 

id,    du  Morrhein    and    die    MonbuinaXare.     Am    aDgamoiii»!«»    anftcnoininen    iai    dlo   Hc- 

iptiing  Bcckukim'»,   dafs  ein   reicblivbcr  QcKalt    an   freien   KcitaHur«ii,    die    ikb    mit  dem 

•IkalUcbeD   Uarmaatt  Terscifen  nnd  dann    daa   Fett    fein  eranlKieraii  ood   laicht  ri«>rU«rlwr 

■Mcben,  dem  I^berlhran  leineu  DigcntUmlicIien  Nutiieii   Terlelhe. 

Die  Wirkung  des  Leberthrans  wäre  danach  mehr  die  eines  wirk- 
en und  auch  für  schwache  Verdauung  tauglichen  Nährniittels, 
ines  dafflr  ausgesuchten  Nährfettes.  Damit  stimmt  auch  Qberein 
iu  anerkannter  Nutzen  für  cretbische  Skrofulöse,  für  magere  Kinder 
mit  erregbarem  Nervensystem  nnd  Herzen,  indes  die  dicken,  auf- 
geschwemmten Torpid-Skrofnlösen  nicht  als  Ileilobjekte  fflr  ihn  gellen, 
was  doch,  wenn  es  Auh  Jod  ankäme,  eher  der  Fall  wäre.  Mau  ver- 
ordnet ihn  seines  Nährzwecke!:  halber  in  gr'ißerer  Menge,  bei  kleinen 
mit  3mal  1  Katfeelotfel,  bei  gröläeren  Kindern  mit.Smal  1  Kinderlöffel 
C/t  Eßl')  beginnend  und  bis  zu  1  KülöfFel  steigend,  3 — i  Wochen 
UJig,  worauf  nach  einer  Pause  nochmals  begonnen  werden  kann.   Man 

S'ebt  ihn  1—2  Stunden  nach  dem  Essen  und  Kaffee.  Zucker,  Brot 
nterdrein,  l&llt  Pfefferminz  vorher  nehmen,  Orangenschalen  vorher 
zerkauen.  Meist  gewöhnen  sich  die  Kinder  gut  an,  verliehen  sich 
manchmal  förmlich  in  ihn.  Anderen  niuli  man  ihn  mit  Miloh,  Milch- 
kaffee oder  auch  mit  gleichen  Teilen  Malzextrakt  unter  Zugabe  von 
Eigelb   auf  300  Lebertbran  verschütteln.    Eisensohitz  verordnet - 

Bp.  Ol.  Jecor,  AmIü  100,0 

ftKcharlnl  0,S 

Aatb.   acat.  S,0 

Ol.  Menth,  pip.  gtL  S  (öd.  Moh  Ol,  dn&amaml  gtt.  V|)- 
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Als  den  Kindern  angenehm  wird  auch  das  Ol.  jecor.  ÄBelU 
ATomat  Stakdtke  gelobt  Die  letzten  Zubereitungen  sind  ffir  Wohl- 
habende  gemacht,  ohne  sie  geht  es  auch.  Auch  nur  jenen  bietet 
einen  Ersatz  das  an  sich  schon  wohlschmeckende  Lipanin  ton 
Meriho's,  welches  feines  Olivenöl  mit  6  Proz.  Oelsfiore  ist  und 
damit  als  ein  gleich  leicht  emalgierbares  und  resorbierbares  Fett  den 
Leberthran  völlig  vertritt,  wenn  dies  in  der  That  seine  einzige  Be- 
deutung ist  Andere  z.  Z.  etwas  in  den  Hintergrund  gerflckte  FShig- 
keiten  des  Leberthrans  werden  verstärkt  durch  PrSparationen  desselben 
mit  0,1  Proz.  Jod  oder  2  Proz.  Jodeisen:  Jodleberthran  nndJod- 
eisenleberthran;  bei  Knochen  skrofulöse  zog  man  Kalkleber- 
thran  vor  und  kann  ihn  auch  verschreiben  in  folgender  Formel: 

ap.  Ol.  jecor.  AmIü 

Aq.  calear.  B  100,0 

f.  Linitnentom  «dda 
Tinct.  Chin.  comp.      80,0 
„       Bhsi  Tln.  15,0 

„       CaUmI  B,0. 

Als  weitere  Ersatzmittel  des  Leberthrans  mögen  Malzextrakt 
und  auch  der  eine  Zeitlang  hierfür  sehr  in  Schwung  gekommene  s&8e 
und  saure  Rahm  genannt  werden.  Sie  treten  da  ein,  wo  jener  wegen 
Neigung  zu  Diarrhöe  nicht  vertragen  wird,  und  werden  auch  eßlöffel- 
weise verabreicht,  der  Kahm  mit  Weißbrot^  bezw.  als  Rahmgemenge. 
Auch  das  Malzextrakt  wird  mit  Kalk,  Eisen,  Jodeisen  fabriziert 

An  der  Idee  der  Jod  Wirkung  des  Leberthrans  festhaltend^  kom- 
ponierte Trousseau  als  Ersatz  seine  Jodbutter  aus  12Ö  Butter, 
2,0  Kai.  bromat.,  2,0  Natr.  chlorat.  und  0,05  Jod,  innig  verrieben  tmd 
tagsüber  aufs  Brot  gestrichen.  Luool  gab  direkt  das  Jod  in  seinen 
„LuGOL'schen  Lösungen"  dreier  Stärken:  a)  0,045  Jod  mit  0,1 
Kai.  jodat,  b)  0,06  Jod  mit  0,12  Jodkalium,  c)  0,075  Jod  mit  0,15 
Jodkalium,  alle  in  250  Wasser.  Die  Lösung  a  wird  2  Wochen,  dann 
die  Lösung  b  4  Wochen  lang  täglich  in  EinzeTportionen  von  1  Weinglas 
ganz  verbraucht,  a  anfangs  nur  zu  '/^ ;  die  Lösung  c  bloß  in  sehr 
hartnäckigen  Fällen  und  bei  Erwachsenen  schließlich  noch  6 — 8  Wochen 
lang.  Wie  der  Leberthran  für  Erethische,  so  ist  die  Jodtherapie  vor- 
zugsweise für  Torpid- Skrofulöse  bestimmt  Bei  gleichzeitig  hervor- 
stechender Anämie  verbindet  man,  wie  mit  Leberthran  und  Malz- 
extrakt, auch  mit  der  Jodbehandlung  Eisen  als  Jodeisensirup 
200:  Syrup.  spl.  800,  tägl.  3mal  1  Kaflfeel.  bis  1  Eßl.,  oder  nach 
Lebert's  Vorschrift:  Ferr.  sulphur.  1 — 1,5  mit  Kai.  jodat  5,0  in  Syrup. 
spl.  ad  200,0,  was  ich  als  „Jodkalium-Eisensirup"  vielfach  in  den  Dosen, 
wie  Jodeisensirup,  gebe.  Für  ältere  Kinder  und  Erwachsene  ist 
Pillenform  vorzuziehen : 

Kp.  P«rr.  polr.  1,6 

Jod.  pur.  8,fi 

Aq.  d«8t.  gtt.  10 

SMchftri  Klbi 

Pnl7.  nd.  altfa.       U    6,0 
H.  f.  püdL  Nr.  100  8.  1—3  PiU«n, 

und  zwar  steigend  1.  Woche  3raal  tägl.  1,  2.  Woche  3mal  2,  3.  Woche 
3mal  3,  dann  wieder  fallend  auf  3mal  2  und  3mal  1 ;  nicht  bei  leerem 
Magen  zu  nehmen.  Auch  die  einfachen  Eisenmittel,  wie  bei 
Anämie,  finden  Verwendung,  wo  diese  im  Vordergrund  steht,  oder  audi 
nach  den  Jodeisenpräparaten  oder  statt  ihrer,  wo  sie  nicht  vertragen 
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werden.     Ganz    empfiodlichen    Vcnlauungsorgancn    entsprochen    ato 

bfisten   die  Stahl wässer  von  Pyrmont,   Driburg  and   Schwalbach. 

auch  das  Ferr.  citr.  effervcscens  granulat-,  2— 3mal  tagt.  1  Tbeelöffel 

einem  Weinglas  voll  Wasser.    Die  angegebenen  Mittel  und  Wasser 

len  aurli  in  der  Form  der  SAKDow'schen  (Dr.  K.  S.vNnow-Hamburg) 

jneral wassersalzc,  besonders  der  Brausesabe  von  Kitten,  Kisen- 

igan  und  Jod  angewendet  werden:   die  Dose  ist  in  der  Savoow- 

_   Vorschrift  angegeben  oder  für  Jod   nach   dem   Alter  zu   ver- 

len,  gewöhnlich  2— 3mal  tägl.  V«— 1  Weinglas  bis  Trinkglas  voll. 

Ptr   SkrofoloSMi,    in  dflo«o  •)    eto«i]  cliroabcbau    Uafia-  uud  DuodaiuilkftUrrh  od«r 

r«rtiopfuBg  sa  bcMitIgan    oder    andÜch    riio    re^roulr«    UalunorphoM  pftthologischar  Pro- 

InItU  bcTbalitirabrvD    gjlt,    «mpflvhlt    KAXtLia    «in«    Trinkkur    mit    Kirlsbkdar  SaIk 

kt.  kucb  Au  SAXDOW'aeh«  BnMi*«9ftU),  wovon  Ktt«r«   Kijidar   bix  Krwmrh««««   1    Hawar- 

volt  bli   Yf — ^  TheetJSffBl  in   */^  1  varmen   Wmsct«  nQcbtom  odor   t    Stand«  vor  duD 

]-~taul  tfcflicb    Brbftlten.     FltuchenkiDdcrn    s<ttl    mau   vom  dlexr  Ldiaog  S — ixaal 

1  K&ITc«.  bis  1   Er^I.  voll  lur  Fluchs.    Erhebltch  Hbnihrend  aoll  die  Rnr  nicht  wlrk«D. 

Iflnatige  Eiavrirkiiiig  &af  VerdaDang  und  BMOrptbo  kMoa  mt-u  «ucb  durch  Icnarlicbaii  O«- 

faraoch  TOB   Icbthyo],    wenig«  Trnpfcig   In    I    TrlnVfflui    Tolt  w«ich«n  WkaMn    vor  od«r 

1  —  9  dragiarla  Icbthyolpillan  u»ch  der  UahUeit  xu  «nial«)  vtrfiocbui. 

Wiederum    konstitutionell    heilende    Wirkung    erwartete    zuletzt 
>OMMEKi)RODT,   wic    bcl    der   Tuberkulose,    auch   bei   der  Skrofulöse 
vom   Kreosot.     Mit   guten  Erfahrungen  bei   „tuborkTilösen"   Jlals- 
^drtlsen   beginnend,   ging  er  zur  erfolgreichen   Behandlung  auch  der 
»berfljichenaffeküoneu  mit  Kreosot  über.     Bei  Kindern  mit  3mal  tägl. 
gtt  in  der  Milrh  beginnend,  soll  man  steigen  bis  auf  I  g  im  Tag; 
leichter,  ungefährlicher  und  in  gröberen  Dosen  zu   nehmen   ist  das, 
•    U'idpr   teurere,    Kreosot karbonat,   mit   dem    man  bis  zu  '/i^  hei 
tjanz  großen    Kindern  1  Kaffeeluffel   voll   2— 3mal  tilgl.   gehen   kann. 
Die  Annahme,  daß  das  Mittel   die  Tubcrkolbacilicn   angreife,  scheint 
^Dicbt  haltbar;  so  nahm  man  eine  Käfte hesser ung  um)  Einwirkung  auf 
^Bie  Krankbeitsprodukte  an,  wodurch  die  Bacillen  zur  Unwirksamkeit 
^Bezwungen  sind.  Hillebreoht  glaubt  jetzt  an  Stelle  der  Vernichtung 
f<ler  Bacillen   eine  solche  der  von  den  Tuberkel bacillen  produzierten 
toxischen    hibilen  Eiweißkör]>er,  die  im  Blute   cirkulieren,   setzen   zu 
Jtöuiien.      Dadurch    wird   der    Körper   in    seinem    Kampf  gegen    die 
Bacillen  unterstiltzt,  die   Bildung  reaktiver  Entzündungen  (die  nach- 
weisbar auftreten)  erleichtert,  wodurch  die  ursprünglichen  Krankheits- 
herde und  ihre  Bakterien  eingodämrat  und  Überwunden  werden.    Da 
aber  von  Kreosot  wegen  setner  anderweiten  Bestandteile  nicht  so  viel 
ffegeben  werden  kann,  als  von  dem  hier  wirksamen  Bestamlteil,  dera 
Kresül,  nötig  ist,  ging  H.  zum  Solveol  über,  mit  dem   er  bis  zu 
7,5  selbst  10  g  im  Tage  steigen  konnte.    Ganz  aulTÄllige  Erfolge  be- 
richtet er  auch  von  gleioIiPJnnigen  Wirkungen  auf  Gifte  von  anderen, 
»80  der  eitererregendcu  Bakterien  mit  merkwürdigen  Heilungen,  z.  B. 
bei  eiteriger  Mastitis.    So  würde  Solveol  sich  doppelt  für  Skrofulöse 
«ignen,  gegen  den   tuberkulösen   und  den   einfach  entzündlichen  Be- 
standteil oder  auch  den  letzteren  allein  in  vielen  noch  rein  skrofulösen 
»AlTektioncn. 
Dm  8o1t«oI  Ut  «In  axeti  B6»ri's  Ang«b«B    mit    »-,    m-    Bnd  p-kr»a(ln«uiraiB  Ma- 
triam   fel5fites    Oetnltch    von    o>,    m-    oad    p-KrwoI,    dam    In    dam    StainkohtanÜiMr    «nt- 
kUlaaao    nCchitbßherMi  BomoIoKon  d«a    Pbanol»,    anglolcb    aUrkar    BHiiMfHlKh    and    vlal 
vai(«r  gWg,  ala  dleM«      D*  Krtaol  nur  dar  aina  und    nlebt   alunnl    dar   gawSlinlieh  als 
tat  wirksAiiie  Mig«a«fa«M  BMtnsdull  daa  Kraoaoli,    al*  walchar  du  Ou|w«l    K^lt,    Ul,    ■« 
vEra  di«  Bara«htlgnnK  !liT.i.KnitrCBT«  einfach  da*  I^olranl   an  Stelle  d«a  Kranoti  an  aataan, 
kwifelliaft.     Wann  aber    »«Joe  Etfulita    sieb    b«)tili|ie»,    ao    wtr«    mit    dieser   Berecbli)nii>K 
lo  glelebar  2«lt  a<i«b    die  Wahr»halnltchkelt   dargaütan,    daia    Kraaol    der    wictatipiUi    Ba- 
flaadtadi  to  ipac  n<npt«  lua  Krukk.    B4  n.    t.  TMl.  X6 
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sUndtsil  des  Kreoioti  and  dann  k&nflig  awecknifaiger  lehvA  Erdalong  dar  otwi  ugt- 
gebanan  Wlrknnft  lu  Tarwand«n  mI.  Dh  Solveol  wird,  mit  PfaHtaniünaSl  purfBinlart,  n«^ 
dcnt  Ewan  in  Tropfen  (kleinen  Kindern  immer)  in  Khwenam  kxitam  Kaffee,  kalter  JUkb^ 
In  Wein  etc.  gegeben  nnd  mit  raschem  NacbhintenKhattan  gatranken.  Well  a«  di«  Zllne 
angreift,  trinkt  man  etwas  naeb  und  spült  den  Hnnd  nacbfaer  ans.  Man  TWfchrdbt  40  g 
Solveol  mit  Ol.  Uenth.  pip.  gtt  6  oad  4  mal  tlglioh  stelgcDd  1—4  Tr.  -ron  0 — 1  Jahr» 
1—6  Tr.  bis  S  Jahre,  1—7  Tr.  bb  8  Jahre,  1—10  IV.  bit  6  Jahre,  1—11  IV.  bl» 
an  6  Jahren}  bei  Erwachienen  4mal  1 — 26  Tropfen.  Wer  Kapseln  Khlnckan  kann,  er- 
hUt  von  BOLTZHAMH  und  Poppb  in  Limmer  vor  Hannover  100  Stück  k  0,8  nnd  0>ft  StAv. 
an  2  Uk.  und  2,60  Hk,  Man  soll  mit  8  mal  tKglich  1  Kapsel  nach  dem  Eas«n  tmter 
Naebtriokea  von  Wein,  Cognak  (mit  Wasser)  iMginnen  nnd  nach  nnd  nach  anf  S — I  g 
Solveol  im  Tag,  selbst  7,6 — 10,0  kommen.  Recht  aweckmifslg  sind  aneh  di«  Solveol- 
pillen  an  0,06—0,1 — 0,85  Solv.  ans  der  cfaemischen  Fabrik  von  Max  JisPkb  in  Baraan- 
Berlln  im  Preis  von  0,80—0,86—1,10  Mk. 

Die  Deutung,  die  hier  der  Kreosot-  und  Kresol Wirkung  unter- 
gelegt war,  kommt  etwa  auf  die,  welche  ich  von  Anfang  derjenigen 
des  Tuberkulins  gegeben  und  allein  noch  bis  zu  gewissem  Grad 
für  aussichtsreich  halte.  Dieselbe  setzt  kleine  Dosen  des  Tuberkulins 
voraus,  denen  sich  schließlich  R.  Koch  —  auch  mir  persönlich  gegen- 
über —  ebenfalls  zugewandt  hat,  welche  dann  auf  zellige  Infiltrate 
von  etwas  hinfälligem  Charakter,  wie  sie  in  der  Peripherie  tuber- 
kulöser Herde  vorkommen  und  auch  ohne  solche  von  uns  als  skrofu- 
löse Entzündungen  angenommen  werden,  reizend  und  anregend  wirken, 
so  daß  ein  kräftiges  Wachstum  daraus  wird,  das  die  tuberkulöse 
Mitte  dauernd  abschließt  oder  die  sich  hinschleppende  Entzündung 
in  kräftige  Gewebsneubildung  und  bindegewebige  Vernarbung  über- 
führt Ich  habe  in  dem  Sinn  schon  in  der  Tuberkulinperiode  dasselbe 
wie  bei  Knochen-,  so  auch  gegen  skrofulöse  Äugen-  und  sonstige 
OberflächenaSektionen ,  wie  mir  schien,  mit  Glück  angewandt,  und 
Escherich  berichtet  ähnlich.  Ich  habe  neuerdings  wieder  einige 
prägnante  Erfolge  gehabt. 

Von  grofser  Beweiskraft  ist  mir  ein  Kopfekxem  bei  einem  jetzt  eiwachseneo  Uldcbee^ 
das  in  langen  Jjihren  nnr  einmal  —  damals  nach  der  Tab  erkuliobc  band  lang  —  geheilt  war, 
hernach  aber  recidivieiend  lange  Jahre  durch  allen  Beb andlnngi versacken  sam  Troti  als 
schnppeoder,  nlssender,  knutiger  AosschUg  das  der  Reinlichkeit  halber  kars  geschorene 
Hftdchen  som  anbranchbaren  Spilaldkrilppel  machte.  Endlich  an  den  ersten  Erfolg,  den  wir 
damals  für  einen  möglichen  Znfall  hielten,  ans  erinnernd,  haben  wir  am  9.  Dea.  1B94  die 
Injektionen  mit  '/^  mg  Tuberkulin  wieder  begonnen,  dann  alle  Tage  erst  am  y^,  dann  V|  ">£ 
steigend,  am  13.  mit  0,008  eine  Reakiion  bis  auf  37,8  erzeugt,  zugleich  mit  rasch  ablaafendcr 
Vereitemng  der  Achse Idrüsen  und  benachbarter  Hantstsllen.  Am  16.  XII.  blieb  auf  gldek» 
Dose  die  Fieberreakllon  ans,  um  aber  am  17.  XU.  auf  0,008  bis  auf  39,fi  mit  heftigem. 
Unwohlsein  zu  gehen.  Nun  konnte  man  bald  um  1  nnd  2  and  5  mg  alle  8 — S  Tage 
steigen,  nnd  erat  mit  0,06  gab  es  am  12.1.  96  wieder  eine  2-tKgige  Reaktion  auf  88,9 
and  wieder  mit  schnell  ablaufender  Vereiterung  von  Achseldräsen,  am  13  II.  noch  einmal 
eine  kleine,  aaf  88,0  bei  0,2  Tuberkulin,  am  S2.  UI.  desgleichen  bei  0,8,  daiirlschan  aar 
manchmal  erhebliches  Unwohlsein.  Die  Lange  erwies  sich  stets  frei.  Dabei  heilte  der 
Kopf  noter  vorher  Lange  vergeblich  angewandten  Borslure-EIeianbrei-Kataplasman  (s.  spiter 
bei  Ekzem),  scbliefslich  unter  Wascbangen,  die  spSter  bei  der  Ekzembebandlnng  nachin- 
sehen  sind,  so  aas,  dafs  nur  eine  märsig  schuppende,  relalose  Kopfhant  unter  schon  xiemlieh 
gewachsenem  Haar  vorhanden  Ist.  Wir  haben  noch  ein  paralleles  Beispiel  mehr  in  das 
Bereich  der  Tuberknlose  gehörig,  von  ebenso,  nur  noch  eklatanter  wiederholter  Oanaiang 
nach  hinter  der  ersten,  aber  angenGgenden  Tu  her  ku]  in  behend  lung  Jahre  lang  gefolglem  and 
his  an  den  Band  des  Todes  gebendem  Rückfall,  der  an  einem  anderen  Ort  miUnteiliB 
ist,  aber  kaum  mehr  daran  zweifeln  läfst,  dafs  in  geeigneten  FUIen  echte  Erfolge  mit  dem 
Tuberkulin  zu  erzielen  sind. 

Gerade  für  langwierige  torpide  Ablagerungen  skrofulöser  Ent- 
zündungen, in  denen  eine  thatkräftige ,  aber  von  unschuldigen  Aus- 
gängen an  behutsam  gesteigerte  Anwendung  am  Platz  ist,  empfehle 
ich,  sich  des  Tuberkulins  zu  erinnern,  erst  recht,  wo  von  Tuberkulose 
wenig   oder   gar   nicht   die   Rede   ist.    Genaue   Beaufsichtigung   des 
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lenzen  Körporg,  wie  der  KÄrperteraperatur  mit  ^-stflodigen  Messungen 
muÜ  aber  luügiicli  sein  und  eine  Stei^<!run|;  der  Dose  so  lange  unter- 
bleilu-n,  bis  sie  ohne  Einfluß  bleibt.  Der  2  Tag  muß  nach  jeder  In- 
jektion noch  abgewartet  werden  und  normal  geblieben  sein,  resp.  nael] 
jeder  Reaktion  müssen  mindestens  2—4  gute  Tage  \or  der  nächsten 
IiÜ«ktioa  liegen. 

Viel  bequemer,  billiger  und  auch  bei  armen  und  wenig  boaaf- 
■ichtigten  Kranken  anwendbar  ist  eine  Methode,  die  hier  im  Anschluß 
an  die  seitherigen,  wie  als  Ucbergang  zu  der  nachfolgender  klimati^^chen 
uod  liäderbchaadlung  eingereiht  zu  werden  verdient,  die  Schmier- 
seifcboha  niilu  Dg  der  Skrofulöse.  Wie  seither,  wird  auch 
lUmit  veniucht,  durch  Erh<>hung  der  Vitalität  die  Ueberwindung  der 
krankhaften  Bildung  oder  deren  Hinüberführuug  zu  normaler  kräftiger 
Wciterentwickelung  zu  erzielen.  Die  Methode  wirkt  indes  nicht 
specifisch,  wie  die  seitherigen,  gerade  auf  die  kranken  Herde,  sondern 
mehr,  wie  die  folgenden  Methoden,  auf  die  Belebung  des  ganzen 
Organismus  hin  und  durch  diesen  auf  einem  Umwoge  auf  die  Sitze 
der  Krankheit.  Sie  thut  dies  aber  wiederum  viel  billiger  und  für 
jeden  erreichbarer,  als  die  nachkommende  Sommerfrischen-  und 
Bäderverwendung.  Der  verdient«  Entdecker  dieses  Heilverfahrens 
für  Arme,  Generalarzt  Kappesrer,  schreibt  mir  in  guter  Ueberein- 
stimmung  mit  unserer  Darstellung  und  meiner  alten  Auffassung: 
.Jch  behaupte  ...  die  Koch 'sehen  Stäbchen  haben  sich  bei  unseren 
Kranken  augesiedelt,  weil  . . .  die  Produkte  unvollständiger  Lebeusvor- 
ginge  bei  ihnen  vorhanden  sind,  welche  den  geeigneten  Nährboden 
Wr  diese  Stäbchen,  zugleich  aber  auch  das  Kinfallsthor  fflr  Ent- 
zündung»- und  Eiteruugscrrcgcr  von  toddrohcndcr  Wirkung  sind  .  . . 
Heil  erwarte  ich  nur  von  der  Beseitigung  dieses  Nährbodens.  Nun 
besitzen  wir  in  der  methodisch  angewandten  Schmier- 
seife ein  Eesorbens  und  zugleich  ein  Roborans,  das  von 
keinem  amleren  Mitte!  unseres  Heilschatzes  Übertroft'en  wird,  dabei 
frei  .  .  .  von  fatalen  Nebenwirkungen  ist."  Kappp:88EB  verwahrt  sich 
dann  auf^drücklich  dagegen,  dali  von  der  Schmierseife  lediglich  eine 
Örtliche  Wirkung,  etwa  wie  vom  Jod  und  auch  manchen  tj'uecksilber- 
pnlparaleu  erwartet  wurde,  und  gegen  die  dieser  Erwartung  ent- 
sprechende falsche  Art  der  Anwendung,  bestehe  sie  in  lokalen,  stark 
reizenden  Kadern  mit  Schmierseifezusatz  oder  Auflegen  von  dick 
mit  Schmierseife  bestrichenen  Lappen.  Auch  auf  diu  Modifikation 
Rinator's,  Wallrath  mit  Schmierseife  zu  emulgieren  und  nun  durch 
Einreiben  in  die  Haut  Fett  zur  Aufnahme  zu  bringen,  hült  er  gogcn- 
Qbcr  sunstiger  Noltrungseinverleibung  nicht  viel  und  ist  endlich  in  der 
Uegel  nicht  ffir  eine  über  den  ganzen  Kf^^irper  ausgedehnte  Einreibung. 
Er  strebt  nur  eine  Reaktion  auf  einem  ausgedehnten  Teil  der  Haut- 
oberfiäche  an,  diese  Reaktion  ausdrflcklich  in  Parallele  mit  dem  Tuber- 
knlin  und  dorn  LiEBiiELOu'schcn  Kantharidin  stellend  ohne  deren  Ge- 
fahren. Die  Reaktion  auf  die  Haut,  deren  Art  noch  mehr  derjenigen 
der  Salzbäder  entJ^pricht  und  welche  das  Hautgcwche  nicht  nachhaltig 
krank  muclieu.  sondern  nur  reizen  und  so  eine  Anregung  der  ClrkulatJon 
und  des  Stotl'austauschs  Im  ganzen  Körper  zur  Folgte  haben  hoII.  soll 
all  die  torpiden  zelligen  Ablagerungen  in  den  entzOudlichen  Stellen  und 
Herden  der  Skrofulöse,  auch  in  Knochen  und  Lymphdrüsen,  chronische 

Cund  Säftestauungen,  pleuritischc  Ergüsse,  Mandelschwellungen, 
e   Gelenkentzündungen   in   Bewegung  und  zur  Aufsaugung 
16* 
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bringen.  Nachdem  Kappbsser  dies  zuerst  bei  den  Drasenschwellangen. 
Ohr-  und  Ängenentzündungen  eines  zarten,  wie  es  scheint  erethisch 
skrofulösen  Jungen,  der  zur  Kratz  ebehandlnng  seiner  Zartheit  halber 
nur  schwach,  daher  aber  viel  häufiger  und  länger  als  sonst  mit  Schmier- 
seife eingerieben  wurde,  zuerst  beobachtet  hatte,  erzielten  er  und  nach 
ihm  KORHA.NN  dann  mit  absichtlich  darauf  angelegten  Einreibnngen 
gleiche  Rückgänge  bei  schweren,  noch  eiternden  und  fistulösen  Drflsen- 
leiden,  bei  s^o^lösen  Äugen-,  Ohren  und  Hautleiden,  selbst  Knochen- 
leiden  und  Katarrhen;  Klinoelhöpfer  veröffentlicht  eine  erfolgreiche 
Behandlung  der  Tabes  mesaraica  nach  dieser  Methode,  Kollhank 
spinnt  dieselbe  zu  einer  operationslosen  Behandlung  der  Caries  aas, 
Kappesser  und  Senator  fügen  dann  noch  die  Resorption  von  plen- 
ritischen ,  auch  pericardialen  und  peritonealen  Exsudaten  hüizo : 
Hausmann  in  Meran  hat  sogar  bei  begleitender  Lungenphthise 
Besserung  wahrgenommen,  glaubt  aber  doch  Erhebliches  bei  Drüsen- 
und  Lungenkrankheiten,  die  nicht  mehr  skrofulös,  sondern  bereits 
vorgeschritten  tuberkulös  sind,  von  dem  Verfahren  nicht  erwarten 
zu  können.  Er  ist  deshalb,  wie  auch  Betz,  für  eine  möglichst 
frühzeitige  Behandlung  aller,  auch  leichteren,  in  einer  Konstitution 
auftretenden  Erscheinungen  der  Skrofulöse  mit  dieser  die  Haut  zugleich 
anregenden  und  durch  Reinigung  ihre  Thätigkeit  begflnstigenden 
Methode.  Ob  dabei  auch  Aufnahme  des,  Gewebe  und  Exsudate 
lösenden,  Kali  eine  größere  Rolle  spielt  (Betz),  mag  dahingestellt 
bleiben. 

Kappebser's  Methode  besteht  in  einer  2  mal  wöchentlich,  oder  alle 
2  Tage  oder  täglich,  je  nach  Reaktion  der  Gewebe,,  vorgenommenen 
Einreibung  von  1  Eßl.  voll  Schmierseife,  die  mit  etwas  warmem 
"Wasser  verdünnt  und  des  Abends  während  10  Minuten  mit  einem 
zarten  'Wollläppchen  sanft  in  die  Haut  gerieben  wird.  Bei  Kindern 
kann  man  die  ganze  Rückseite  vom  Nacken  bis  zu  den  Kniekehlen 
damit  bearbeiten  und  die  Seife  nach  10  Minuten  durch  ein  Bad  wieder 
entfernen;  Erwachsenen  reibt  man  ähnlich  nur  den  Rücken  ebenfalls 
10  Hinuten  lang  ein  und  wäscht  nach  */s  Stunde  wieder  ab.  Sobald 
Böte  und  Empfindlichkeit  der  Haut  eintreten,  kann  man  bei  Kindern 
die  Vorderseite  des  Körpers  statt  der  hinteren,  bei  Erwachsenen  die 
Hinterseite  der  Beine  statt  des  Rumpfes  für  die  Einreibung  in  Ansprud 
nehmen.  Erwachsenen  wird  man  wöchentlich  etwa  2mal  ebenfalls  ein 
Bad  verabfolgen  lassen.  Wie  weit  nun  Kappesser's  Widerstreben,  eine 
operative  Behandlung  der  Lymphdrüsen,  die  er  als  Barre  gegen  Infek- 
tionen nicht  entfernen  lassen  will,  an  Stelle  seiner  Behandlung  setzen  zn 
lassen,  gerechtfertigt  ist,  wird  noch  einmal  bei  der  besonderen  Be- 
handlung der  Lymphdrüsen  erörtert  werden.  Bis  jetzt  konnten  wir, 
da  uns  die  Drüsenkranken  fast  immer  in  sehr  fortgeschrittenem  Zn- 
stand und  zur  Operation  zugeschickt  werden,  häufiger  den  Nutzen  einet 
Kombination  mit  Schmierseifebehandlung  insofern  erkennen,  als  dadurdi 
in  diesen  schweren,  zu  Rückfällen  in  weitere  Drüsen  geneigten  Fällen 
diese  letzteren  verhindert,  eingeschränkt  oder  wieder  beseitigt  werden. 
Bei  den  der  Operation  unzugänglichen  Bronchialdrüsen  glaube  idi  eben- 
falls bestimmten  Erfolg  der  Schmierseifebehandlung  erkannt  zu  haben, 
in  einer  nachgewiesenen  tuberkulösen  Karies  des  Knies  blieb  er  ans. 
Bei  den  Bronchialdrüsen  habe  ich  die  Einreibung  in  der  Nähe  de« 
Krankheitssitzes  vom  auf  der  Brust,  zur  Abwechslung  lünten  gemacht 
wie  auch  Andere  bei  Erkrankung  des  Bauchfells-  und  der  Mesenterial- 
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Isen  die  Banrhhaut  mit  Erfolg  einrieben  statt  der  oben  angegebenen 
lassischen  IStelJen  Kappksser's. 

Wenn  mau  es  fertig  bringt,  in   den  heimatlichen  Verbfiltnisson, 

ie  eineangs  von  der  hvgienischen  Propliytaxe  und  Behandlung  schon 

rgeschriebene  Freiluftkur.  sowie  einige  Bäder-  und  Wasserbehandlung 

lit   der   Schniiörseifekur  zu   verbinden,    so    wird    man    diese    viel- 

Mcht  auch  über  die   reine  Armenbchandlung  hinaus  schon  zu  einem 

reitcrpehcnden  heimatlichen  Analogon  einer  Badekur  mit  Sool-  oder 

iebädern   niadien    können.     Wie   eine  wirkliche  b&usliche  Salz- 

Sderverwendung  einzurichten,   wird  am  besten  nachträglich  an 

ie  Besprecbunf^  der 

kllniatlselieii  nnd  Bartekur  der  Skrofulöse 
igefQgt.    Indem   man  die  Kranken   oder  krankhaft  Boanlagten   von 
[ause  wegschickt,   will  juan  siu  zuniicb^t  in   bessere  ^'erhältnis^so  in 
Jezuganf  Ort.  Luft  und  Lebensweise  bringen.     Darauf  beschränken 
Dch  die  Luftkurorte,  die,  in  geschnt/.ter  Lage  trocken,  aber  staub- 
liegend,  den  Ankömmlingen  reine  Luft  ans   einer  Umgebung   von 
_  Tald,  am  besten  Tannen-  oder  Fichtenwald  womöglich  in  einiger  Borgos- 
I0he  und  in  anmutiger,  abwechselungsreicber  Gegend   bieten  sollen, 
reiche  letztere  iu  einer  die  Aufmerksamkeit  angenehm  fesselnden  Weise 
Bewegung  im  Freien   und   zu  SpaziergJlngen   anregen    soll.     Von 
fremeiDden,   Anstalten    und    Wohlthätigkeit<;vereinen    werden    solche 
IfVfÜraron  auch   ärmeren    Kindern   zugänglich   gemacht    in  den  sog. 
Ferienkolonien,  wohin  alljilhrlicb  unentgeltlich  eine  größere  Anzahl 
^skrofulöser  oder  schwächlicher  Kinder  mit  sehr  gutem  Erfolg  geschickt 
^kverden.    Nach  den   eingehenden  Untersuchungen   von  Schmid-Mon- 
^Mabd  an  lOÜO  Kolonisten  entsteht  in  den  Ferienkolonien  ein  lebhafterer 
^Btt^wecbsel,  eine  vertieflere  Atmung,  hierdurch  und  durch  die  Bewegimg 
^^n  Freien  und  beim  Bergsteigen  ein  gröBerer  Appetit,  eine  lebhaftere  Art- 
bildung.   „Das  an  Sauerstoff  verarmte  venöse  Blut,  das  einst  träge  sich 
im  Gehirn  des  blassen  Schulknuben  staute,  sättigt  sich  durch  die  tiefen 
I    Atemzüge  reichlich  mit  Sauerstoff,  die  Wangen  der  Kinder  röten,  der 
Hßrnstranm  erweitert  sich.'^     Der  Brustumfang  hat  nach  den  Ferien  bei 
^Hnaben  um  '/$ — 1  cm,  bei  Mädchen  um  '/i— */*  cm  zugenommen,  die 
Hanspiratorische  Erweiterung  um  ''l^—'^  <*-ni-  Kbenso  nehmen   Körper- 
^Iftnge  und  Körpergewicht  zu.    Die  Ferienkolonisten  hatten  dem  Mittel 
der  Volksschuljutiend  ora  etwa  1  Jahr  der  körperlichen  Eutwickelung 
nachgestanden.     Sie  nehmen  in  den  angegebenen  Richtungen  so  zu, 
dal)  sie  in  den  wonigen  (.'l|  Wochen  jenen  gleicbkommon,  also  1  Jahr 
der  körperlichen  Kntwickelung  nachholen.    Wenn  es  richtig  ist,  mit 
Kanklkr  anzunehmen,  daü  jeder  Luftwechsel,  also  auch  wiederum  die 
Riirhkehr  nach  Hause  günstig  einwirkt,  so  wQrde  der  Erfolg  an  Nach- 
haltigkeit gewinnen.     Eine  besondere  Stolle,    die  sich  aber  durch- 
schnittlich nur  Wohlhabende  zugänglich  macheu  können,  nehmen  imter 
den    Luftkurorten    fflr    unsere    Krankheit    ein    die    Uebergangs- 
Btationen    in   Baden-Baden,    Wiesbaden,    Gries    (Bozen),   Meran 
(leide  auch  im  Winter),   Aussee.  die  Orte  am  Genfer  und  den  ober- 
italienischen Seen,   dann  die  eigentlichen  Winterkurorte  in  Sfid- 
frankreich,  der  Riviera,   Florenz  (chirnrg.  Klinik  von  Kurz),  an   der 
istrischen  KQste  (Abbazia),  in  SOditalien,  auf  Sicilien  und  den  Inseln 
des  Mittclmeeres.    Sehr  zarten,  erethischen,  zur  Tuberkulose  stärker 
disponierten  Kindern    wird   hier   der   verlängerte,    selbst  das    ganze 
Jahr  durch  ermöglichte  Aufenthalt  in  freier,  milder  Lnft  eine  kräftige 
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Fortentwiekelung  ermöglichen,  bis  sie  kräftiger  abhärtende  Knren  und 
den  nordischen  Winter  vertragen  lernen. 

Wenn  die  ebengenannte  Luftkur  fOr  Zurückgebliebene  and  krank- 
haft Beanlagte  Erkleckliches  leistet,  so  ist  fOr  wirklich  Kranke  ein 
Mehr  bestimmt,  das  schon  seit  langer  Zeit  in  den  Soolbädero 
aufgesucht  wurde.  Dieser  Heil&ktor  ist  ganz  besonders  durch  Kanz- 
ler gewürdigt  worden,  und  er  wird  am  augenßlli^ten  kenntlich 
gemacht  durch  die  Steigerung  der  Assimilation,  die  nach  diesem 
Autor  in  28  Tagen  das  ursprüngliche  Körpergewicht  um  4,2  Froz.  er- 
höhen kann.  Als  wirksame  Bestandteile  der  Soolbäder  sind  vor  allem 
die  Chlorverbindungen  und  die  Kohlensäure  anzusehen. 

Jana  durch driogan  dl«  obaren  Schiobtaa  dar  Epidarmis  (ImblbiÜoo),  mu  dar  Obar* 
fiJUba  der  Katls  flodat  duio  eio  TenD*brt«r  Wusersutritt  sa  den  Salatailw  der  B^den^ 
statt  (BudosmoM),  wodurch  dia  Nerrenendipingen  der  Hant  aelbst  trockeaer  and  dadonh 
gareilt  werden.  Cblorcalclnni  und  Cblormagnesiiun  sind  Btfirker  bygroskopitcfa,  tle  Chlor- 
nKtriom  nad  Chlorkklium,  und'  Oben  eioan  ■tlrkeran  Bei>  aas.  Eine  Kesorptlon  der  8alM 
atu  dam  Badewasser  durch  den  KSrpar  findet  nieht  oder  jedenfalls  nicht  erbabUch  atatt, 
and  deshalb  ist  der  geringe  Oehalt  der  Soolbftder  an  Jod>  und  Bromverblndongen  für  die 
BXderbahaodliing  wahrscheinlich  nicht  von  faeBODderem  Belang.  Dia  Stirke  der  Boola  ist 
■omlt  nar  nach  dem  Raiswert  der  Chlorverbindungen  la  bemessen,  and  diaaer  arhllt  ebta 
weitere  Wichtigkeit  dadorch,  dafs  er  gestattet,  eine  kühlere  Badatamperator  ansnwendsn. 
Glalchtinnig  wirkt  die  Anwesenheit  von  Kohlenslure,  welche  ebenfalls  die  Haut  reiat  ud 
«in  Wonnegefühl  auf  derselben  herrorrnft  (Kaxilbb), 

So  schaffen  diese  Bäder  unter  Mitwirkung  ihrer  kühleren  Xemperator 
eine  Kräftigung  und  Abhärtung  der  Hautdecken,  eine  Erregung  und 
Stärkung  der  ganzen  Nerventhätigkeit  und,  eventuell  auch  in  Ver- 
bindung mit  der  später  noch  zu  erwähnenden  Trinkkur,  eine  Hebung 
der  Gesamternährung  einerseits,  andererseits  durch  Anregung  du* 
Lebenskraft  des  Organismus  und  des  Stoffwechsels  eine  Aiusaugnng 
und  Umbildung  entzündlicher  Exsudate  und  Ablagerungen.  Damit 
wirken  sie  direkt  sowohl  auf  das  ein,  was  wir  als  skrofulöse  Anlage, 
wie  das,  was  wir  als  Erzeugnisse  ausgebildeter  skrofulöser  Krankheit 
kennen  gelernt  haben.  Im  allgemeinen  sind  die  kühleren  und  salz- 
kräftigeren, also  die  Mehrzahl,  für  die  torpide  Form  geeigneter, 
während  die  wärmeren  und  weniger  gehaltvollen,  wie  allerdings  nach 
künstlicher  Erwärmung  und  Verdünnung  auch  die  anderen,  fOr 
erethische  Skrofulösen  nutzbar  gemacht  werden  können.  Zur  Ge- 
wöhnung an  einen  gewissen  Grad  der  anregenden  und  abhärtenden 
Wirkung  wird  sich  auch  ein  Teil  der  letzteren  schließlich  hinführen 
lassen.  Bei  ganz  schwächlichen  Kindern  kann  man  an  Stelle  der 
Bäder  zunächst  Abreibungen  mit  Soole  setzen. 

Bei  einem  Salzgehalt  von  "/4— 1  Proz.  ist  eine  Temperatur  des 
Bades  von  34"  C  (27"  R),  bei  1>/.,— 2  Proz.  ist  33°  C,  bei  einem 
solchen  von  2'/! — 5  Proz.  32°  C  geeignet.  Empfindlichen,  blutarmen 
(wie  gesagt,  erethischen)  Individuen  wird  zunächst  noch  etwas  höhere 
Temperatur  neben  dem  geringeren  Salzgehalt  zu  gönnen  sein.  Wenn 
die  Soole  auch  noch  eine  größere  Menge,  300  ccm  (Hamm  i.  W.) 
—  700  ccm  (Rothenfelde)  — 1400  ccm  (Kissingen,  Nauheim)  freie 
Kohlensäure  im  Lit.  enthält,  so  kann  die  Temperatur  noch  2 — 5"  G 
niederer  genommen  werden.  Für  die  Abstufung  der  Stärke  der  Soole 
dem  Alter  nach  gilt  folgendes  Schema:  ^/^ — 1  Proz.  für  einjährige, 
1—2  Proz.  bei  2— 3-jähr.,  1  Vs— 4  V»  Proz-  bei  4— 8-jähr.,  für  ältere 
2—5 — 7,  nur  ausnahmsweise  8 — 9 — 10  Proz.  Die  Dauer  des  Bades 
richtet  sich  ebenfalls  nach  dem  Alter  und  natürlich  nach  dem  Kräfte- 
zustand  und   der  Reizbarkeit  des   Kranken;  sie  schwankt  zwischen 
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lO— 15— 20-45  Minuten,  mit  tlcr  Lfiogo  der  Anwendung  steigend. 
Kleinen  Kindern  giebt  man  im  ganzen  15—20,  etwas  älteren  24—30, 
noch  älteren  36 — ^—ftO  Bäder.  J3ei  kleinen  und  empfindlichen  beginnt 
man  mit  einem  Bad  jeden  zweiten  Tag.  später  setzt  man  immer  nach  2, 
dann  nach  3  Tagen  oinrn  Tag  aus;  kräftigeren  T'nempfindlichen  sind 
sofort  tägliche  Bäder  vorteilhaft.  Nach  jedem  Bad  eine  kalte  Douche, 
gleich  oder  sobald  sie  irgend  vertragen  wird,  dann  1  Stunde  Ruhe, 
&nt  besten  im  Bett.  Das  Körpergewicht  ist  während  der  Knr  zu 
konstatieren  und  soll  mäßig  zunehmen.  Nimmt  es  sehr  erheblich  zu, 
»0  kann  energischer  und  stärker  gebadet  werden;  nimmt  es  ab,  so 
sind  die  Bädrr  schwficher,  weniger  oft  und  weniger  lang  zu  geben, 
auch  eine  Zeit  lang  oder  für  immer  auszusetzen.  Die  geeignelÄte  Bade- 
zeit liegt  morgens  zwischen  9  und  10  Uhr;  die  geeignetste  Zeit  für  die 
Badekur  überhaupt  sind  die  Soinniennonate,  nach  derselben  soll  man 

(-4  Wochen  bis  zum  Schulbesuch  verstreichen  lassen. 
Für  Skrofulöse  besonders  empfohlene  SoolbSder  sind 
ßcr  den  oben  genannten  Kohlensfiuresprudeln  und  insbesondere  den 
chher  zu  nennenden   Bädern    mit   Klnderhellanstalteii  zunächst 
_..i  mildere,  auch  für  erethiecbe  Skrofulöse  geeignete  die  Quellen  von 
Kissingen,   Niederbronn,   Soden,    Wiesbaden,  auch   die   ungradierten 
Quellen  von  Kreuznach,  dann  im  allgemeinen  Aussce,  Bcrchleagaden. 
Dtirrbeim    (Donaueschingen),   Dflrrkhoim.    Knsen.   Mondorf,   Oldesloe 
i.  Holstein,  Rhcinfelden,  Salzbausen,  Salzscblirf,  Thale  a.  Harz.  Wimpfen 
■&.  Neckar,  sowie  die  unten  als  Trinkqucllen  augeftthrten  j  od  bromhaltigen. 
Die  in  erster  Linie  schon  erwähnten   Bäder  mit  eigenen   Spi- 
tälern für  (skrofulöse)  Kinder  sind  Cammin  ( Ferien kolonie  fOr 
Berlin  und  Stettin),   Hall   in  Württemberg   mit   Kinderpensionat   von 
Frl.  Klein,  Bad  Hall  in  OberÖslerroich  mit  Kaiseriu-EIisabeth-Kinder- 
krankenbaus.   9<}  Betten    (Dr.  Raul),    Harzburg   mit  Heilanstalt    für 
skrofulöse  Kinder  von  Dr.  Franke,  Kreuznach  mit  Viktoriasüft,  das 
jährlicli  4*»— 500  Kinder  von  weniger  Bemittelten  verpflegt,  Nauheim 
mit  dem   Elisubethhaus    für    arme   Kinder   bis    14  Jahre,    dem   für 
12  Kinder  besserer  Stände  eingerichteten  Kinderspital  von  Dr.  Haks 
Stoll,  sowie  der  Kiiiderpension  Kmma-Heim,  Kothenfelde  (ür.  Kanzleb, 
Bade-  und  Brunnenarzt),   woselbst  evangelisches  Kinderspital   mit  dt) 
und   katholisches   Elisabeth-Kinderspital   mit  70  Betten.   Salzdetfurth 
mit  Anstalt  für  Knaben  von  'i — 1.1  und  Mädchen  von  3—16  Jahren  zu 
30—75  Mk.  monatlich  und  Fahrpreisvergünstiguugeo,  Salzuflen-Linpe, 
Vvo  600  Kinder  jährlich  in  Sommer  und  Wintorkur,  besonders  an  Skro- 
"■fulose.  mit  gutem  Erfolg  behandelt  werden,  Kösen,  Suiza,  Reichenhall 
mit  vortrcfllicb  eingerichteten  Kinderhoilstfittcn,  Soodon  au  der  Werra 
mit  einer  Kinderbeilanstalt  von  50  Betten  und  Wittekind   mit  einem 
Sanatorium  für  Knochen-,   Gelenk-,   Drüsen-  und  Kinderkrankheiten. 
In  den  meisten  Kochsalzhfldern  wird  die  schwächere  Soole  auch 
zur  Trinkkur  herangezogen,   welche,   wie  die   Bäder,  die  Energie 
des    Stoffwechsels,    die    Auf.saugiing    von    pathologischen    Bildungen 
—  fördert,  Appetit  und  Magensaftabsonderung  vermehrt,  die  bei  Skro- 
■  iulose  iiäulige  und  schädliche  Darmtr&gheit    beseitigt.    Dazu  kommt 
noch  die  specifische  Jodwirkung,  von  der  oben  in  der  LuooL'schen  Kur 
schon  die  Rede  war,  in  Trinkquellen,  die,  wenn  auch  kleine,  doch  in 
langer  Trinkkur  immerliin  zur  Wirkung  kommende  Mengen  von  Jod 
und  Brom  enthalten :   KrankenhcilTülz,  Bad  Halt.  Lipik  (Slavonien)» 
fBex^  Kreuznach-Mflnster,  Reichenhall,  Salzungen  u.  a. 
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Als  Statistik  der  Erfolge  der  Soolbade-HeilstStten  giebt  Uffel- 
UASV  an:  Heilung  bei  15 — 38  Proz.  der  skrofulösen,  allgemein 
schwächlichen  Kinder,  entschiedene  Besserung  bei  23 — 30  Proz.,  auch 
durch  Zunahme  des  Gewichtes  ausgedrückt,  keinen  Erfolg  bei  5,5 
bis  30  Proz.  der  Aufgenommenen. 

Bei  der  Badekur  wirkt  freilich  fiberall  die  Luftveränderung,  da& 
Herausreißen  aus  dem  gewohnten  Geleise  und  engen  Verhältnissen,, 
die  Luft  und  das  Leben  des  Badeortes  mit  Deshalb  ist  eine  Bade- 
kur an  solchem,  wenn  es  die  Verhältnisse  erlauben,  vorzuziehen.  Wo 
es  diese  aber  nicht  thun,  da  kann  man  auch  zu  Hause  Salz- 
bäder immerhin  mit  Erfolg  verwenden,  besonders  wenn  es  gelingt, 
auch  sonst  den  wiederholt  erwähnten  hygienischen  Anforderungen  za 
genügen.  Für  den  Zweck  der  häuslichen  Anwendung  haben  wir  oben 
auch  die  Vorschriften  über  Art,  Stärke  und  Verabreichung  der  Bäder 
so  genau  angegeben,  und  mag  man  sich  danach  richten.  Man  be- 
nutzt dazu  Seesalz,  Steinsalz,  denaturiertes  Viehsalz  und  kann  die 
Bäder  kompletieren  mit  Zusatz  von  Mutterlauge,  die  aus  Theodors- 
hall bei  Kreuznach  oder  Kreuznach  (bezw.  Münster  a.  St)  zu  be- 
ziehen ist,  und  in  der  man  dem  Bad  hauptsächlich  Ghlorcalcium  und 
Chlormagnesium  (von  denen  die  Lauge  zusammen  ca.  38  Proz.  ent- 
hält), die  stärker  hygroskopischen  und  reizenden  Chloride,  zuführt 
Man  nimmt  Vi — ^  l  &Qf  100—150  l  Badewasser;  dadurch  erhält  das 
Bad  noch  0,19—0,26  Proz.  von  dieser  Art  Chloriden. 

Während  bei  den  künstlichen  Soolbädem  im  Hause  ein  wich- 
tiger Faktor  der  natürlichen  Soolbadekur,  die  Luft,  etwas  im  Stiche 
läßt,  hat  derselbe  eine  noch  größere  Bedeutung  für  die  Seebäder, 
die  nach  Altschul  im  Jahre  1856  zuerst  von  Prof.  Barelli  in  die 
Behandlung  der  Skrofulöse  eingeführt  worden  sind.  Eben  die  oft 
kühlere,  stark  und  scharf  wehende  Seeluft,  zugleich  auch  die  stets 
viel  niedrigere  Temperatur,  der  unveränderliche  Salzgehalt,  die  stärkere 
Bewegung  des  Meeres  sind  es  auch,  die  an  sich  eine  gewisse  Be- 
schränkung der  Anwendung  auf  Kinder,  bezw.  Kranke,  die  schon  etwas 
mehr  aushalten  können,  mit  sich  bringen.  Insbesond^ere  die  klima- 
tisch und  dem  Wellenschlag  nach  rauheren  Meere,  wie  die  Nordsee 
und  der  atlantische  Ocean,  eignen  sich  mehr  für  die  kräftigen  Na* 
turen  mit  torpider  Skrofulöse,  während  schwächere,  empfindliche 
Kinder,  die  eigentlich  erethischen  Formen,  es  eher  und  nur  nach 
vorsichtiger  Abwägung  ihrer  Widerstandsfilhigkeit  mit  den  ruhigeren 
und  weniger  gehaltvollen  Wässern  und  äußeren  Einflüssen  der  Ost- 
see, des  mittelländischen  und  adriatischen  Meeres  versuchen  mögen. 
Die  an  letzteren  südlich  und  geschützt  gelegenen  Badeplätze,  z.  B.  das 
von  BouRCÄRT  näher  beschriebene  Seehospiz  Dollfuß  bei  Cannes,  ver- 
zeichnen sogar  gute  Erfolge  von  Winterkuren,  die  von  Oktober  bis 
Ende  Mai  dauern  und  Bäder  im  freien  Meer  einbegreifen.  Mittels 
gut  eingerichteter  Spitäler  und  künstlich  gewärmter  Seewasserbäder 
suchen  übrigens  auch  weniger  günstig  gelegene  Seeorte  selbst  das 
ganze  Jahr  durch  sich  vom  Klima  unabhängig  und  ihre  Kurmittel 
auch  für  Empfindlichere  geeignet  zu  machen. 

Je  kälter  die  Temperaturen  des  Wassers  und  der  Luft  und  je 
stärker  der  Wellenschlag  sind,  um  so  mehr  wird  die  Badedauer  ein- 
geschränkt bis  auf  wenige  Minuten,  um  mit  den  Wärmegraden  (und 
ruhigerer  See)  zu  steigen  bis  auf  V^  Stunde.  Neben  der  bei  den 
Soolbädem  schon  geschilderten  Badewirkung  hat  nach  Brauer  schon 
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He  Seeluft  allein  eine  kräftige  Alteration  der  Kreislaufs-  und  Er- 
iiälirungevorg&nge  im  Körper  zur  Folge.  Die  Hautreizung  bewirkt 
eine  Entlastung  des  Gehirns:  die  Anregung  des  Stoffwechsels  undEiweiB- 
zerfiUls  drückt  :jich  im  Steigen  des  Schwefels,  lies  Pliosphur,  det.  Chlor 
und  Ammoniak  im  Harn  aus.  Dem  vermehrten  Zerfall  der  Musku- 
latur entspricht  aber  bei  gesteigertem  Appetit  eine  noch  stirkero 
Anbildung.  Die  Blutkörperchen  vermehren  sich  von  3,8  auf  4^ 
Millionen,  chronische  Entzündungen  bilden  sich  zurück,  Verschvrftrung 
in  Weichteilen,  Knochen  und  Gelenken  heilen  unter  dieser  gesteiger- 
ten Lebensthätigkeil  aus^  allerdings  langsam.  Und  Geduld,  uhno 
vorzeitige  operative  EiugrilTc  spielt  eine  wesentliche  Rolle  im  Kur- 
plan der  Seehospize.  tVw  allerdings  letztere  ebenfalls  in  ihr  Hereicli 
ziehen  und  auch  dafür  bessere  Heilchancen  für  sich  in  Anspruch 
nehmen,  als  die  gewöhnlichen  städtischen  Spitäler.  Schmerzhafte  und 
stärker  entzündliehe  Lokal atTektioneu  werden  dagegen  als  für  die  Be- 
handlung an  der  See  weniger  geeignet  angesehen  (Iscovesco), 
ebenso  <lie  skrofulCsen  Augenleiden  (Brauer). 

Die  Absicht,  den  Kranken  alle  Maßregeln  der  medizinischen  Kunst 
mach  unter  den  günstigen  äußeren  Verhältnissen  der  Seeorte  zu  sichern, 
zugleich  auch  die  möglichen  klimatischen  Unbilden  dieser  bei  weniger 
günstiger  WittiTung  und  Jalireszeit  feruzuhulteu .  hat  zur  (irfln- 
dung  der  Seehellstfitten  (Seehospize)  besonders  für  skrofulöso 
Kinder  in  den  Seehadeorten  geführt,  und  eine  wesentliche  Leistung 
dieser  ist  auch  die  Möglichkeit,  mit  Hilfe  öffcullichcr  MildthAtigkeit 
den  sonst  hiervon  ausgeschlossenen  Unbemittelten  die  Seebaüekitr 
zog.1nglich  zu  machen :  durch  billigere  oder  ganz  freie  Station  und 
billigere  Keiscgelegenlieit  (in  Deutschland  Fahrt  auf  Militürbillets). 
Solche  Kindorheilsl&tten  an  der  See  finden  sich  in  Deutschland 
an  der  Nordsee:  in  Nordcrney,  1876  als  erste  gegründet,  jetzt  für 
30*)  Pfleglinge,  Wyk  auf  Köhr"  seit  1HH3,  Aufnahme  nach  Ausfüllung 
eines  Schema,  Preis  wöchentlich  10,  für  Bemittelte  15  M..  ein  kloiuerea 
auf  Sylt,  dann  in  Großmüritz,  an  der  Ostsee  in  Kolberg,  evangelisches 
Diakonissenspital  Siloah  für  skrof.  Kinder  mit  60  Freibetton,  daneb<>n 
ein  jüdisches  Spital,  endlich  in  Zoppot  seit  1886  mit  !)0  Betten. 
K  n  g  1  a n  d  hat  solche  Hospize  in  Margatc,  Italien  in  Sostri  di 
Levante,  Porto  d'Anzio  i'äOO  B.  seit  IBfiK},  Loano  (40u  B.  seit  1872). 
Palermo,  Venedig  am  Lido  (220  B.).  Frankreich  hat  Berck-sur-mcr 
mit  880  Betten,  H6pilal  Dullfuß  bei  Cannes,  Asyle  Förland  auf  Nizza, 
Belgien  MidJekirko  bei  Ostende  und  Venduyue  hei  Blankenberghe  für 
200  Kinder.  Holland  Zandvoort  und  Wyk  am  Zee,  Dänemark 
Refsnäs  auf  Seeland,  Oestorrcich  das  Primo  ospizio  marino  aui 
der  Insel  Grade  (Raum  für  30<J  Kinder)  und  L' ospizio  marino  per  i 
poveri  scrofulosi  in  Triesle  (28  Betten),  Rußland  ein  Küsleuasyl 
von  52  Betren  in  Oranienbaum  und  ein  Sanatorium  /.u  12  Bet- 
ten in  Pargola,  Portugal  ein  kleines  Sechospiz  in  ValluduÜd. 
Nordamerika  Heilstätten  bei  Philadelphia ,  Boston  und  New 
York,  hier  eine  schwimmende  auf  einem  Dampfer,  der  täglich 
1000 — lüOO  Kinder  ins  offene  Meer  führt  und  denselben  eine  guto 
Beköstigung  verabreicht.  Je  nach  Bau  und  Einrichtung  dieser  An- 
stalten stellen  sich  die  Anlagekosten  sehr  verschieden  noch,  so  im 
alten  kleinen  Spital  von  Berck-sur-mer  auf  B0(>,  im  grollen  neuen  auf 
4400  M.  pro  Bett;  als  billigste  Anlage  werden  Holzbaracken  empfohlen. 

Die  Statistik  der  Resultate  erscheint  sehr  günstig.  v.Merhib  stellt 
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in  den  Seehospizien  24,3  Mißerfolge  (Stationärbleiben  oder  Ver- 
schlechterung) 75,7  günstigen  Ausgängen  (Heilung  oder  Besserong) 
gegenüber ;  in  französischen  Soolbädern,  die  nach  obigen  Auseinander- 
setzungen wohl  etwas  empfindlichere  Fälle  erhalten,  war  die  Zahl 
der  letzteren  67,  resp.  62,7.  Uffelmann  zählt  in  den  italienischen 
Seehospizen  34—61  Proz.,  in  Berck-sur-mer  60  Proz.  (vergL  S.  253), 
in  Margate  54 — 78  Proz.,  in  Scheveningen  50  Proz.  Heilungen.  Wie 
die  Zahl  der  Heilungen  größer,  so  war  auch  die  Dauer  der  Behand- 
lung viel  länger,  als  in  den  Soolbädern,  von  6  Wochen  bis  zu  rielen 
Monaten,  selbst  weit  ins  zweite  Jahr  hinein,  bei  multiplen  skrofulösen 
Affektionen  nach  Brauer  sogar  durchschnittlich  562  Tage. 

Behandlung  der  LokalaiTektionen. 

Hier  sollen  nur  den  anderweitig  für  die  einzelnen  Erkrankungen 
gegebenen  Vorschriften  einige  Bemerkungen  beigefügt  werden.  Aaf 
der  Haut  vertragen  ganz  kleine  Kinder  (im  Gesicht)  manchmal  nichts 
als  Bestreichung  mit  Leberthran ,  bei  verbreiteteren  Ekzemen  habe 
ich  recht  Gutes  von  Eichenrindenabkochung  gesehen  (125  :  4000  anf 
2000  eingekocht),  100—200  zu  Kinderbädern  gesetzt  Bei  krustigen 
Ekzemen  an  Kopf  und  Gesicht  richtet  man  mit  Auflegen  der  Hebra- 
schen  Salbe  auf  Leinwand,  mit  Watte  festgebunden,  viel  aus,  besonders 
wenn  man  dies  morgens  und  abends  mit  Seifenwaschung  und  2-stflnd. 
Aufschlägen  mit  Bleiwasser  oder  (sehr  gut)  3,5-proz.  Borsäurelösung 
unterbricht.  Vaselin,  besonders  das  weiße,  wird  von  empfindlichen 
Kinderhäuten  schlecht  vertragen,  recht  gut  aber  eine  Salbe  von  4  Proz. 
Zinkoxyd  und  Borsäure  in  einem  Salbengemisch  von  4  Teilen  Lanolin 
und  2  Teilen  Glycerin  (oder  auch  1  Teil  Glycerin  und  1  Teil  Ol.  olivar. 
bezw.  Vaselin).  Bei  einem  ganz  widerspenstigem  Kopfekzem,  dessen 
Behandlung  mit  Tnberkulineinspritzungen  oben  schon  erwähnt  ist, 
wurde  diese  Behandlung  sehr  wirksam  unterstützt  durch  allmorgent- 
liches  wiederholtes  Abseifen  des  geschorenen  Kopfes  mit  Ichthyol- 
seife, Abspülen  mit  lauem  Wasser  und  nachfolgendes  2-maliges  Ab- 
reiben mit  Vs-proz.  /?-Naphtholspiritus  —  eine  überhaupt  gute  Be- 
handlung schuppender  Köpfe.  Fett-  und  noch  andere  Salbenkonstituentien 
wurden  hier,  wie  auch  sonst  manchmal,  gar  nicht  vertragen,  dagegen 
that  im  noch  stark  nässenden  Stadium  nächtliches  Auflegen  folgenden 
Kataplasmas  sehr  gut:  4-proz.  Borsäurelösung  und  Wasser  S&  150 
mit  140,0  Kleie  unter  Umrühren  etwa  Va  St  eingekocht  bis  zu 
dickem  Brei,  nachts  auf  den  Kopf  gelegt.  Die  multiplen  Hant- 
absceßchen  kleiner  Kinder  müssen  alle,  so  wie  sie  bemerklich  werden, 
manchmal  15—20  an  einem  Tag,  mit  der  Lancette  geöffnet  und  aus- 
gedrückt werden.  Nach  vielen  Versuchen  komme  ich  jetzt  am 
raschsten  und  bequemsten  zum  Ziel,  wenn  ich  nicht  mehr  ganz  aus- 
giebig spalte,  auf  den  kleinen  Einstich  aber  ein  in  0,2-prom.  Sublimat 
getauchtes  flaches,  nach  der  Absceßgröße  abgemessenes  Wattebällchen 
lege  und  darüber  rasch  trockene  Watte  mit  Kollodium  festpinsele. 
Tägliche  Wiederholung  dieses  „Sublimat-Priessnitz"  bringt  Heilung  in 
wenigen  Tagen.  Größere  kalte  Abscesse  müssen  breit  gespalten  und 
ausgekratzt  unterminierte  dünne  blaue  Haut  muß  oft  ganz  abgetragen 
werden.  Jodoformierung  oder  Pyoktanin  wird  hierfür,  wie  für  das 
bestimmt  tuberkulöse  Skrofuloderma,  angeraten.  Eine  geräuschv(^ 
jetzt  als   Specificum   gegen  Lupus  annoncierte  Salbe,    deren    Natur 
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iSftsmäßig    gtühfiim   gehalten  wird,    widerstrebt   es   mir   deshalb 
lh«r  zu  crw3Jincn. 

(Bezüglich  der  skrofulösen  Augen crkrankun gen  s.   Eversbusch, 
inhany  zu  dieser  Abt.) 

Die  Nase  ist  oft  geradezu  die  Citadelle  der  Skrofulöse,  die  von 
aus  die  Augeu,  durch  Behinderung  des  ThränenabflusseH  oder  gar 
töckwandcrung  der  Entzündung  durch  den  Thrüncnkanal,  nicht  zur 
''Rnhe  koraraenläßt,  Vorstöße  ins  Gesicht  durch  Erregung  von  Ekzemen 
mittels  ihres  Ausflusses  und  dann  LymphdrQsensclkwellung  macht,  auf 
[Bachen.  Mandohi  und  ISrouchien  oder  Tuben  und  Ohr  übergeht  Eiue 
Iregelmäßige  SpiUunp  mittels  wiederholter  Einpieliung  durch  dön 
»l-'RÄNKEL'schen  Spüler,  bei  kleineren  Kindern  auch  mit  dem  grelleren 
>I$Roicir&cheD.  den  man  nur  einmal  anzusetzen  braucht,  bildet  in 
tonsequeiiter  Anwendung  oft  den  Wendepunkt  zur  Ausheilung  der  in- 
^einander  verfilzten  Uebel.  Man  spült  mit  physiologischer  Kochsalz-, 
mcb  Alaun-,  BorlOsung.  Kleine  Kinder  legen  wir  auf  die  Seite 
md  gicUon  ins  oben  liegende  Nasloch  ein ;  wenn  sie  schreien,  kommt 
üe  Flüssigkeit  um  so  besser  durch  das  untere  wieder.  Event  weitere 
Nasenbehandlung  baut  sich  darauf  auL  Merkwürdigerweise  hat  man 
bei  den  vielen  Augen-  und  Nasenkalarrlien  von  Kindern  nicht  allzu 
^oft  Ursache,  den  Thrftuensack  und  -kanal  mit  der  AxEL'schen 
■Spritze  und  HowuANschen  Sonde  zu  behandeln,  achte  aber  doch 
■darauf,  da  es  manchmal  nOtig  und  dann  unerläßlich  wird. 
*  Der  Ohrentzündung  und   dem  chronischen   Ohrenftuß 

Skrofulöser  widme  man  außer   der   specifischen  Behandlung  doppelte 

tBeiulirhkeit  und  den  Bronchialkatarrhen  eine  besonders  auf- 
uierksame  Behandlung  mit  möglichstem  Schutz  vor  Staub  und  Er- 
Icättting  während  des  Bestehens,  Gewährung  reiner  Luft  zu  allen  Zeiten 
"(klimatische  Winterkuren  s.  o.)  und  Abhärtung  mit  kaltem  Wasser 
^ach  dem  Ablauf.  Mit  der  Inangritinahme  der  Nasen-,  Ohren-  und 
Vrouctüalkatarrbe  wird  man  häuüg  genötigt  sein,  eine  Lokalbchand- 
Inng  des  Rachens  zu  verbinden  durch  Inhalation,  Gurgeln  und  Pin- 
selung  mit  10— 20-proz.  Tanninlösung  in  2  Wasser,  1  ülycerin  und 
Spiritus  TiÄ,  oder  statt  des  letzteren  auch  Jodtiuktur,  endlich  Zer- 
störung der  Follikel  im  Rachen  mittels  aufgelupfter  Trlchloressig- 
sfture  (gesättigte  Lösung),  Exstirpation  der  Tonsillen  oder  speciali- 
stiscber  Entfernung  der  Pharynxgrunutalioncn  und  Rachenmandel. 
^Ueber  deren  neu  entdeckte  besondere  Bedeutung  s.  S.  252. 
K  Um  gegen  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  einzu- 
^^schreilen.  muß  man  vor  allem,  wo  die  Dinge  noch  danach  hegen,  nach 
den  seither  gegebenen  Regeln  die  entzündlichen  Leiden  in  den  Wurzel- 
gebieten ihrer  Lymphgefitiße  behandeln.  Mit  dieser  Hebung  der  Ur- 
sache wird  auch  bei  den  in  der  Skrofulöse  selteneren  akuten  Formen 
der  Drüsenculzünduugeu  durch  ürilicbe  Kälte  iX'maehläge,  Eis,  am 
besten  LEiTER'sche  Kühlschlfiuchej  und  Auflegen  grauer  Salbe  mancher 
rasche  Rückgang  zu  erzielen  sein.  Der  jedenfalls  auch  zu  versuchende 
Pbiessnitz- Verband  mit  0,2  Voo  Sublimat,  0,5  V«  SolveoL  Kre- 
8ol  u.  dergl.  (angefeuchtete  Kompresse,  Guttaperchapapier.  Watt« 
und  Binde)  hat  mir  bei  Drüsenentzündungen  leider  nicht  so  Sicheres 
geleistet,  wie  .sonst  bei  allen  frischen  äußeren  Entzünilungeu.  Bei  akn* 
ter,  fieberhafter  BronchiatdrOsenentznudung.  die  uuterui  Bild  dunkler 
.  Longenaffektion  verhef,  acheint  ein  Eisbeutel  öfter  und  unmitielbart» 
i'£rfoIge  gegeben  zu  haben.    Bei  chronisch  werdenden  Schwellungen  (auch 
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dieser  letzteren)  wird  als  häusliche  Allgemeinbeb andlung  in  erster  Linie 
die  oben  S.  244  beschriebene  KAPPESSER'sche   fiberall  zu   versuchen 
seil).     Sie  hat  zugleich  den  großen  Vorteil,  die  Haut  fiber  ilon  DrQseu 
intakt  zu  lassen.    Darauf  inuB  auch  sti->tä  Rücksicht  getiotiiiiitrn  wt:rd«n 
bei  den  lokalen  Resolventien  und  Ahlpitungen.  Jodjodkalisalbe  scheioi- 
mir  deshalb  besser,  als  die  stärkere  Hautentzandung  und  Infiltration 
machende  Jodtinktur,  in  dieser  RQcksicht  sind  dasO— 2-proz.)Jodofonn- 
und  (6-proz.)  Jod-Vasogen,  die  wir  einigemal  gebraucht  haben,  jeden- 
falls tadellos  und  vielleicht  auch  Erfolg  versprechend;  auch  Ichthjol 
mit  Spirit.  aether.  5&  1  und  Kollod.  2  kann  schadlos  versucht  werden. 
Eine  besonders  energisch  zerteilende  Wirkung  glaube  ich  seit  langem 
mit  LEBERrs  Salbe  von  0,25   Hydrarg.  bijodat.  rubr. :  20,0  Fett  cr-i 
zielt  zu  häbeu;    sie  macht   eine   nur  oberfiächliche,   aber  rascfae  und' 
he^ige   Hautentzündung,  der  zu  liebe   mau  nur  Imal  tägl.  einreiben 
und   bald  wieder  aufhören  muß.     Gerade    gegen  die  LyaaphdrOsen- 
beteiligung  wird  auch  die  Sool-  und  Seebadbehandlung  der  Skroftilose 
allgemein  als  vorwiegend  wirksam  bezeichnet;  und  Schmierseüe-,  wi»i 
BadebehaiuUung  machen  diese  Wirksamkeit  auch  dann  noch  geltead,] 
wenn  die   fortgeschrittenß  Drüsenerkrankung  inzwischen  zu  weiteren,! 
zu  operativen  Kingriffen  gezwungen  hat  und  jene  allgemein  wirkenden' 
3Ietbodon  nun  die  Ausheilung  sichern  und  (Ue  Neigung  zu  RQcIdlllai 
vermindern. 

Wohl  k&uiD  mehr,  *b  bUtomcbe  Bedeniatifr,  habcp  jeui  nocb  die  Heihodtn  Dara^t 
dir  subkuUnen  Ubciwon.  dli  icbon  einmal  ili  Btutii  für  dJa  in  der  Begel  alebt  Tar> 
drlngwida  B«d«atnng  d«r  TtibtTkoloi»  in  dtn  OrBtea  AnK«nhrl  wtud«,  d»  ti«  sostt  hlaUgtr 
wia  dsa  EiniEopfnofr  der  AllgimeintnbcrkuloMi  btUe  wirken  mBuan,  aoiri«  dl»  lDj«ldlM 
van  T.  Judi  (RiCBkLor),  lO^prox.  Judoftiimitbtr  (ForOük,  IIorvOKL)  od«r  K&rboUlaN 
(Titlok),  ttlhtt  bei  »cboo  erweichenden  DrU»en.  Eber  tuliui|[  wäre  bei  tsutoran  die  H«tks4* 
Gkhkkkk'»,  der  uilt  Iguipunktur  uisubeJuend  dem  KlUe  einen  Ausweg  zMCb  «iJ^co  IwkMB 
wollt«  Dnd  »0  fute  Erfolge  verzelcbnet,  oder  di«  Ausicbebunit  Ton  eiBcm  klilOM  Ib* 
sdcb  AUS  u&cb  Lemxb. 

Di«  tigcntlicb  opfratife  Behandlans  ndit  {[rüDdlicber  mit  dem  Eolfeni«!  Ton  kruku 
Drüsen  vor,  m>  KiDiidlkb  du  meo  woli],  wie  8.  )M4  erwHhnt,  tchon  lUcbta daftgwi  Riiupnteh  er* 
beben  su  miUB«Q,  weil  du  von  deu  Ke&cbwoUeiien  Otbteii  gebildete  Hlitdarmle  gvgen  da«  Wslttt- 
vcrdnoftcn  von  InfrktionMloOVa  io  de«  Kärpcr  nicbt  eetferot,  »oodeni  DVr  darcfa  aüM  dea 
Stoffwecbfel  beleLvndo  Kur  Kiif  oiiien  «rtrfglicfaeii  und  nBtilichea  UmCug  sBrUckgelfekil 
werden  mQue  K>  Iil  «bcr  kein  Zweifel,  ämh,  wena  ieid  eocb  obu«  «1«  iiiiiiiliiiiiWM 
enehea  mub,  drei  UmiliUide  docb  tar  We|{nabina  der  erkrankten  DrflMn,  nr  dla  ObrifU* 
au  allen  SIeileu  eiae  aabireicba  Reaerre  varbaudeii  bt,  beBtimioen  wardea:  wann  gräfta 
«ntatcltendo  Tomoren  jeder  BUckbildDoK  danernd  skh  versagen,  wenn  «nlaOadüich«  Bf< 
ScbeiniuigcD  aof  der  Haut  Bad  in  der  Umgebung  ucl  flUitbaret  Weiohwerdaa  fortschrallMide 
Varkliunjc  und  Zerfall  annebmcn  lauaD,  ebdll<'ti  »ehon  vorher  wenn  oialeiteBd«  «utatad- 
licbe  Verwach«niit[en  mit  drr  Umi^biing  und  der  Hant  eine  waseotllche  Krscbararang  ipAlMV 
AuaroUung  fUrchtcn  tasten  oder  nai:bher,  wenn  eDlsCDdllcbo  Veracbwltnofc  and  FtttalMidlj 
aaf  Grund  der  unterliffTKddeo  l>rQ»enrest«  airbt  lar  Au»keilun|t  kommt».  Etwa«  awiUi^ 
kafter  ist  neaerdiugB  die  von  U0T£B  lu  deu  Vordergrund  gcAtellte  Indikation  gswoHaa, 
dnrcb  Giatirpailon  tnberkulfiser  Drüsen  der  Weilervrrbreltnng  der  Tuberkaloie  rombHfan. 
Uieteiba  IJeiiC  ja  nabe  für  ausgMprocbea  taberkolCaa  DrUaao,  würde  aber  illuAuriadi,  wem 
HkHÄVSCBi.KUKKW.  und  jalxt  der,  a)I«rdiii|^  obn»  HJkr««kopiarang  der  Drdftea  osd  IM 
iniDicr  ohne  Uacillcuuaebwela  in  den  Handeln  arbeiteude,  KiifcxHAXK  Raclit  tJMtw,  od 
wenn  die  meUt  iu  Frage  kummeudeu  Halsdiüseu  immer  mit  Mtudeltuberknio*»  und  letxtar« 
«ladtr  faat  tnuner  mit  LuDgeninberkiilose  und  Spontanluftkllon  aaaain  man  hin  g>  ^  wai 
io  dieaar  AuBdehniiug  noch  dar  Beatätiguug  bedarf.  L)»L'La«oi.  der  nanardlnfa  !■ 
61  Uaadelbfpvrtropbiaeo  fl-roal,  »wir,  nacb  dem  Vorgang  von  LKKUOTxt,  In  3i  Pharjux- 
granalationcn  7-maJ  diuxL  Tiere xperlm est  TuberkelbacüUn  nacbwlei,  bestreitet,  dab  die 
Longen  dabei  krank  seien,  bull  Jene  (Br  primlr  und  gloubt»  ^*^  der  rioaeft  bt  der 
Begel  durch  Eiudilnfcen  der  Bacillen  mICiela  Äimung  oder  aurh  der  Mahrnng  bervnrgtralaa 
werd«  und  meist  untcbüdllcb  auf  die  Bacbenurican«  bescbrfinkt  bleibe,  allerdtnga  aber  aock 
asf  di«  BalsdrUsen  nnd  «eiler  wandern  kSnne.  Diese  wfirden  dann  wieder  (sieh«  obce) 
an    nBlalieh»    ifarritfeu,  solang«    ai«    nickt    aerfallea    and    [itmar  Dana  Driisan    Isfiaietaa. 
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Die  operntlre  Bebau d laus  der  DrQteo  irird  In  dlMtin  Buidbadi  Bach  faeb-dilriirfiiob 
iMapracfattB.  Nur  eiaife  B«in«rkant[«n  rom  SUndpuakt  d«  optrierandaD  Anto  nfiehta  ich 
atnÄtefaea  Imma.  Ifea  kann  «ichar  auch  ohnn  di«  »natomisch  anbedingli)  Babarnebiuig 
d«r  ftcbaitU  In  aiosm  mtncliiasl  durch  Konkatron«  groTfiur  artorialUr  und  ven5a«r  Oaflflw 
Wkl«o  OftbUU  sum  Zido  komoiM,  w«dd  man  licb  rorficbUf  iwiichAn  8  PisoattMi  an  dk 
Dtflaankapaal  haraii^rbeitut.  dann  mit  achnalain  Elwatarinm  diu  pariaiionlltacba  BIndaft«welHt 
febhalMlt,  bal  aUrket  \  erwacbiuug  Bbar  uaternatchobMiain  Sleratoriom  dnnhscbaaidat  und 
4aaa  dia  DrflM  an  Ueben  gelasieoBn  Gatrabafetichen  mit  dar  PinoetU^  nnr  Im  Notfall  an 
llinr  HubaUDi  mit  dünnen  Ihipp<ilhik«n,  sobald  ale  faßbar  ut,  mit  daa  FlnKern  beraiu- 
wClBt  wmi  HDD  aa  der  Seite  and  hinten  Immer  mit  flach-parallel  an  ihr  heriteac hoben en 
BtTStortam  loaarbeital.  Sichtbar  eintratande  QefKfaa  uaterbindet  man  doppelt  und  sncht 
Bi&KlIcbil  «loen  Paok  Drüteo  im  KtuammenhanK«  herau*tnD«bm«n.  Man  nebt  lieber, 
wie  dn  Staehtiracdler,  m  am  Abgrund  einer  V.  jai;nUri!i  oder  bra«hta)ii  und  der  ange- 
hSrigao  Arterie  her,  und  imr  eiun^al  traf  ii^h  »krorulQs«  Drüsen  bieraa  bedeukticb  fesUltBend, 
konnla  tie  aber  doob  in  angvgcbrnnr  Weit«!  IfiMn.  t^ind  die  DrÜRtn  schon  mit  der  Hant 
Tcrwaoliaan  oder  fiilulS»,  so  Dmicfaseiilat  man  die  V«rwacb»ungi»talla  nnd  sacht  sich  da* 
aabui  nntnr  der  losen  Haut  an  den  R««t  dir  Kapsel  und  Walter«  Drflsan  hstantuarbeiteu. 
A(uk  wo  aiaam  im  Verlauf  die  DrQMu  plalseu  oder  man  in  fittut^sen  Ftcken  roa  vom- 
barein  mit  Autachnbangen  b«)[ona«ii  hstte,  kann  man  ecliliefslieh  b>uEi|[  noob  gnt  abgn- 
kapsalter  Beste  und  wdlerer  Dritaen  habhaft  werdea  and  eine  reinliche  Esttirpatlon  an- 
wtga  bringen. 

Vi'a  n  gar  nieht  gabt,  ist  wentgatans  ansgiabtge  Freitlegnng  and  Verfniguag  der  Bobl- 
gSog*  natai  die  Vmakaln  behofs  rSiUgar  Aussehabiuig  unil  oacbrolKander  Aoaatopfung  raH 
JodofOrmgai«  (lo  5-proi.  KsrbolsKure  gatrtDki)  an  beworkilalligen.  Bewegiteb«  Drüsen 
banOBaBnahiMNi  Ist  In  obiger  Welse  ein  Vergafl^en,  und  mau  kann  alch  dann  mit  Oot.- 
t4Voa  d«a  Lnna  «In««  eotferntan  Kiotcbniitet  i»oeilialb  der  Mackaabaare  erlaobeo,  voa 
WD  man  an  den  antgegmi^e'lrllngten  Onlscn  »Ich  hinarbeitet ,  nm  Ihrer  ohne  bir>erHcb 
•khlbara  Narbe  habhaft  au  werden:  ,.«i)bkulane  KitUtpalioo",  welche  di«  aal  8,  SSI 
«rwBhnte  Prognns«  Alf  die  Kofinren   DsbensverhlltnlaM  ▼erbessert. 

Fllr  die  Heilung  der  Drillen wnudeu  mAcbt«  lob  darauf  aufmarksam  maihan,  daTs  es 
Mar  bei  Skrofulösen  geg«D  Ende  der  ITellang  mehr,  als  bei  aadersn  darmaf.  ankommt,  dl« 
Varblada  nicht  sn  lange  Ilagaa  und  die  Haut  In  der  Umgegend  durch  Wund-  nnd  Haat- 
«ekrat  Btchl  mscerieren  tu  lassen.  Han  mache  ai«  nun  jedesmal  mit  Iliir«  tod  Aetber 
peinlich  reis  und  verbinde  alle  1— S  Tage  trocken  Han  verhUt«t  dadurch  neue  dnrcb 
kleine  Rantschrunden  eifnlgeode  Keaorptiflnen  und  neue  Infektion  und  Schwellung  benaeh- 
barier  DrOsen,  dt«  eia«m  sonst  das  Zi«l  der  Heilung,  das  man  schon  in  d«r  Iland  au  habeu 
ftlsubl,  bei  sehr  ampfinglicb  Skrafulilsen  intmfr  wlrder  antirinden.  leb  habe  seit  mehr 
als  10  Jahren  recht  viele  solche  Operstioneu  gemacht  ohne  eimen  «inaigen  Unfall  und  In 
den  meisten  FUIan  mit  Ausgang  In  deflultiva  Heilung.  WoBi.aBHt7TD  tkhit  b«!  K&irwvke 
897  Pille  mit  ISO  Operationen.  Von  den  197  wurden  IST  aadikouIroUiart  und  sind 
dauernd  geheilt  von  46  nicht  OperieilaB ;  10,  von  57  antgelöffalien  I7,  von  45  EzslirpterteR 
S6 ;  anler  leuteren  scheinen  alUrdinga  die  beeUn,  wenigst  vereiterten  FUle  g«wea«n  zu  sein. 
An  Tuberkulös«  starben  &.  Aur*arord*ntlSch  Interessant  Ut  d«m  gegenübar  dt«  Statistik 
von  Cseix  ans  dem  grofken  Heeboipis  von  Bcrck-nnr-mer,  wo  bis  Ende  1B76  ebne  jeden 
operutivan  Bingriff.  dann,  ttm  den  Anfentball  ahiukürun,  mit  Zubllfenabme  dea  Tbermo- 
kAutara,  aebarfen   LKffals  and   der  schneidenden   Eiatirpalion  behandelt  wurde: 
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Man  ersieht  daraiiR,  daß  dio  lediglicl)  konstitutionelle,  nicht 
operative  Behandlung  zwar  eiiic  längere  ßehandlungsdauor,  aber 
danach  auch  ßincn  etwas  besseren  Prozentsatz  aa  Heilungen 
und  Besserungen  zur  Folge  hatte.  Immerhin  ist  die  wesentliche 
Herabsetzung  der  Krankheitsdauer  ein  in  die  Wage  fallendes  Ergebnis 
der  hinzukommenden  operativen  EingrilTe.  Andererseits  sind  diese 
wieder  unt*>r  drn  konfititutionellt^n  Kinflüssen  der  Soeliospize  der  ohne 
diese  ausgeübten  Therapie  von  Wouloehuth-Karbwski  weit  über- 
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legen.  Womit  wir  bei  diesem  Rechnangsabschluß  einer  der  wichtigBten 
Abteilungen  der  Skrofulosebefaandlnng,  wie  bei  der  ganzen  Besprechung 
dieser,  auf  die  zum  Schluß  des  ersten  ÄbschnHtes  hervorgehobene 
Bedeutung  des  konstitutionellen  Faktors  zurückkommen. 

Daß  dieser  auch  bei  der  noch  kurz  zu  berührenden  Behandlung 
der  Knochen-  und  Gelenkleiden  die  gleiche  Tragweite  hat, 
findet  seine  Anerkennung  schon  in  der  allgemeinen  Rückkehr  zu 
möglichst  konservativer  Behandlung  bei  diesen,  welche  unter  Schonung 
der  erkrankten  Glieder  durch  immobilisierende  Verbände  dahin  strebt, 
gleichzeitig  mittels  der  von  Hoffa,  Lorenz  u.  a.  nach  dem  Vorgang 
von  Hessinq  immer  weiter  ausgebildeten  portativen  und  Gehverbände 
durch  Bewegung  und  Luftgenuß  Stoffwechsel  und  Lebensvorgänge 
im  Körper  anzuregen  und  so  seine  Widerstandskraft  und  seine  Aus- 
gleichsfähigkeit zu  vermehren.  Dahin  zielt  örtlich  auch  die  Schaffung 
einer  auf  das  kranke  Glied  beschränkten  Blutfülle  durch  Hervorrnfung 
einer  Stauungshyperämie  mittels  mäßiger  Umschnürung  des  GUedes 
oberhalb  der  kranken  Stelle  nach  Bier.  Und  ich  rechne  dahin  die 
Fluxion,  welche  man  durch  Tuberkulineinspritzungen  nach  den  für  sie 
empfänglichen  granulierenden  skrofulösen,  auch  nicht  tuberkulösen 
Stellen  erzielen  kann,  deren  Mitwirkung  ich  einzelne  Ergebnisse  zu  ver- 
danken glaube  und  welche  ich,  wenn  wohl  berechnet,  sonach  auch  hierin 
noch  nicht  für  so  abgethan  halte,  wie  man  es  im  allgemeinen  annimmt 

Somit  stofsen  wir  bei  Ziehung  des  Faeit  der  Skrofulosebehandlung 
ständig  auf  den  Kern,  den  wir  bei  Untersuchung  des  Weserts  dieses 
Kraniäieitshegriffes  herausgeschält  haben,  den  fehlerhaften  Aufbau  und 
die  mangelhafte  Lebensthätigheit  des  Gewebes,  auf  welchen  beiden  die 
besondere  Art  aUer  hierher  gehörigen  Einzelleiden  beruht.  Wir  haben 
deshalb  vor  allem  gegeigt^  wie  man  suchen  mufs^  auf  jene  im  allgemeinen 
einzuwirJcen,  während  man  diese  nach  den  eineeinen  Hegeln  der  medi- 
zinischen Kunst  behandelt.  Ueber  der  Öffentlichen  Bewegung,  die  sich 
neuerdings  für  Schaffung  von  Anstalten  für  Phthisiker  Bahn  bricht, 
dürfen  dementsprechend  die  älteren,  unmittelbarere  Erfolge  versprechenden 
Skrofulöse- Heilstätten,  wie  wir  sie  im  Verlauf  der  Abhandlung  kennen 
gelernt  haben,  nicht  in  den  Hintergrund  treten.  Der  Aret  aber  für  sich 
wird  dem  Einzelfalle  die  geschilderten  prophylaktischen  und  ^gienische}t 
Einwirkungen  anzupassen  suchen,  die  für  die  jeweilige  Konstitution 
geeignetste  medikamentöse  Therapie:  Leberthran-  oder  Jod-  und 
Eisenverordnung,  die  neuere  Kreosot-,  Sölveol-  oder  TvberkuUnbehan^ung 
je  nach  der  sich  herausstellenden  Wirkung  zufügen  und  dann  für  die 
umfassende  Einwirkung  auf  den  Organismus  nach  Lage  der  Möglichkeit 
die  Schmierseife-,  die  Soolbad-,  oder  die  Seeheilstätten-Methode  heran- 
ziehen, bei  letzteren  auch  die  für  einzelne  Fälle  angegebenen  besonderen 
Indikationen  zur  Auswahl  zieischen  beiden  und  den  einzelnen  Badeorten 
beachten.  Wo  eine  umsichtige  Zusammenfassung  all  dieser  specialen 
und  allgemeinen  Mafsregeln  geschieht  und  von  der  Lebenslage  ermöglicht 
ufird,  da  wird  er  dem  richtigen  Festhalten  des  Begriffes  „Skrofulös^' 
erfreuliche  Erfolge  verdanken. 
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Anatomisch-phystologlsehe  Bemerkungen. 

Die  Wurzeln  der  Lymphgefäße  liegen  wahrscheinlich  in  den  zwischen 
den  Bindegewebsbündeln  gelegenen  Spaltr&umen,  den  Oewebsspalten. 
Ihre  Wandung  zeigt  eine  analoge  Zusammensetzung,  wie  die  Wandimg 
der  Blntge&fle :  die  Ädventitia  mit  längsverlaufenden  elastischen  Fasern 
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und  glatten  Knäkelfasem,  die  Hedia  besteht  ans  qnerrerlaofenden  glatten 
Maskelfasern  nnd  spärlichen  elastischen  Fasern,  die  Intima  ans  Endothel- 
zellen  und  feinen  elastischen  Längafasem.  Die  feineren  Lymphgef&Se 
und  Lymphkapillaren  werden  nur  von  sehr  zarten  Endothelzellen  gebildet 
Die  Lymphkapillaren  sind  im  allgemeinen  weiter  als  die  Blatkapillaren 
und  zeigen  in  ihrem  Verlaufe  häufig  Einschnürungen  nnd  Anabachtongen. 
Die  Lymphgefäße  besitzen  sehr  zahlreiche  Klappen,  die  eine  Bückströmung 
der  Lymphe  verhindern.  Li  die  Köhrenbalmen  der  Lymphgefäße  sind 
vielverzweigte,  aus  adenoidem  Gewebe  zusammengesetzte  Labyrinthräume 
eingeschaltet,  die  sogen.  Lymphdrüsen,  die  als  einfache  und  zu- 
sammengesetzte unterschieden  werden.  Die  ersteren  sind  die  ein- 
fachen Lymphfollikel,  die  solitäreu  Follikel  im  Darm,  die  PsTXR'scheii 
Haufen  nnd  die  Tonsillen;  die  zusammengesetzten  Lymphdrüsen  stellen 
ein  Konglomerat  von  Follikeln  dar.  Sie  haben  meist  eine  randlich  ovale 
oder  platte  bohnenfSrmige  Gestalt  und  sind  in  ihrer  Größe  sehr  variabel 
Jede  Lymphdrüse  besitzt  eine  bindegewebige,  reichlich  mit  glatten  Kuskel- 
fasem  durchsetzte  Kapsel,  von  der  aus  zahlreiche  Trabekeln  und  Scheide- 
wände das  Innere  der  Drüse  flächenartig  teilen,  ein  reiches  Maschenwerii 
kommunizierender  Hohlräume  schaffen  und  gewissermaßen  das  Stützge- 
webe der  Drüse  bilden.  Diese  Hohlränme  (Alveoli)  enthalten  das  eigent- 
liche Drüsengewebe,  das  sich  in  einen  corticalen  und  medullären  Anteil 
scheidet  und  sind  die  Bildungsstellen  der  Lymphocyten.  Die  Hohlrämne 
werden  zunächst  von  den  langgestreckten  FoUikalarsträngen  dorchzogen, 
die  in  ihrem  Innern  die  Blutgefäße  der  Drüse  tragen.  Zwischen  dem 
Follikularstrang  und  den  Blutgefäßen  lagert  sich  eine  ziemlich  dicke  Rinde 
reticulären  Bindegewebes,  das  von  den  Trabekeln  aasgeht  und  reich  an 
lymphoiden  Zellen  ist.  Zwischen  der  Oberfläche  der  FollikolarstriLDge  und 
der  Trabekeln  liegen  die  Bahnen  der  Lymphgefäße,  die  zuweilen  bedeutende 
Erweiterungen,  Lymphsinus,  zeigen.  Die  zuf^renden  Lymphgefäße,  Vaaa 
afferentia,  darchsetzen  die  Drüsenkapsel  nnd  treten  in  das  Innere  der  Drüse, 
in  die  Lymphbahnen,  während  die  Yaaa  efferentia  direkt  aus  den  Lymph- 
bahnen hervorgehen.  Die  Lymphdrüsen  sind  demnach  gewissermaßen 
FUtrierapparate ,  in  welchen  sowohl  absterbende  Leukocyten  wie  Ent- 
zündungserreger und  sonstige    corpusculäre  Elemente   angehalten  werden. 

In  der  Regel  ist  an  einer  Stelle  der  Lymphdrüaenoberfläche  eine 
narbige  Einziehung,  Hilua,  bemerkbar,  an  dem  die  Vasa  eSisrentia  aus- 
treten und  gewöhnlich  die  Blutgefäße  einmünden,  welche  sowohl  die 
Drüsenkapsel,  als  die  Trabekeln  and  FoUikolarstränge  versorgen. 

Die  Fortbewegung  der  Lymphe  ist  in  erster  Linie  in  den 
Differenzen  des  Druckes  zu  suchen,  der  an  den  Lymphwnrzeln  nnd  an 
den  Einmündungsstellen  in  die  Blutbahn  ein  verschieden  großer  ist 
Dazu  kommt  noch  eine  selbständige  Kontraktion  der  Muskeln  der  Lymph- 
gefäße und  der  Lymphdrüsen,  sowie  der  Druck  von  Seiten  benachbarter 
Muskelgruppen.  Die  Lymphe  ist  in  den  Anfängen  der  Lymphgefäße 
sehr  zellenarm,  klar  und  ungefärbt  und  wird  erst  nach  dem  Durch- 
strömen durch  die  Lymphdrüsen  reicher  an  zelligen  Elementen  und  festen 
Bestandteilen. 

Die  Lymphe  besteht  aus  Lymphplasma,  das  die  drei  Fibringenera- 
toren enthält  und  aus  Lymphzellen  oder  Leukocyten.  Das  Plasma  ist 
zum  Teil  ein  aus  den  Blutgefäßen  stammendes  Filtrat,  zam  Teil  maß 
aber  die  Lymphbildung  als  ein  Sekretionsprodukt  der  Zellen  der  Blat- 
kapillaren aufgefaßt  werden  (HEinsNHAni).  Die  Lymphzellen  stammen 
zum  größten  Teile  aus    den  Lymphdrüsen ,   zum  kleineren  Teile  aas  dem 
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lochenmark,  ans  der  Milz ,  aaa  der  Schleimhaut  des  Darmes.  Femer 
waadoni  auch  ans  den  Blatkapillareu  weißu  Bliitköqiercben  in  dio  Lymph- 
gbfkBe  und  Dach  Hi8  eotataheii  durch  Teilung  der  Lymplikörpercheo  und 
der  flogeDannten  fixöu  BindegewebssellecL  atets  aeae  LympbzeUen. 

Der  Uotergaug  der  Lymphzellon  erfolgt  an  ihrea  Bildungsstellen 
selbst  ntid  in  den  LymphgefaBeii,  natnentlioh  bei  hefli^n  KatzUndongen. 
Bedeutung  der  Ly mphdriisen.  Da  diu  LymphgefäQe  an  der 
Beaorption  von  natürliubeu  oder  künstlich  injizierten  Flüssigkeiten  ans 
den  Geweben  neben  don  Blutgofulicii  dtia  htirv-orragendsten  Anteil  haben, 
so  ist  es  einleuchtand ,  daÜ  auch  fremdartige  Sto6e,  Entxjinduogaerreger, 
oft  genug  mit  in  die  Lymph bahnen  gelangen  und  daH  auch  auf  dem 
Blatwege  selbst  Schftdlichkeiten  dem  Lymphstrom  zugeführt  werden 
tünnea ,  die  eine  Entzündung  and  Schwellung  der  L^'mphdrQBen  veran- 
So  ßrklirt  sich  dio  große  Häufigkeit  sekundärer  Erkrankungen 
'  Lytnphgef^tle  und  Lymphdriiseu,  in  denen  die  scbädliobe  Noxe  wenigstens 
Zeitlang  zurückgchalien  wird  und  die  gewissermaßen  eine  Barriere 
Bgen  das  weitere  Vordringen  der  soblldlichen  Stoffe  bilden,  so  erklärt  sieh 
die  Thatsache,  da£  die  L3rmphdrÜseD  gruppenweise  erkranken  and 
ler  zuerst  jene  Drüsen  anschwellen,  deren  Lymphgef^Se  in  dem  er- 
den Eörporteilo  wurzeln. 

£s  ist  deshalb  von  groBer  Bedeutung,    nicht  nur  die  Beziehung  der 
rkranktcn    Drüsengruppo    zu   derjenigen    Körperregion    zo    kennen ,    aus 
reicher  sie  den  Lymphstrom  empfangen,    sondern    auch  die  Topographie 
sner  Lymphdrüsen    zu    wissen,    die  unseren    tastenden  Fingern    zugäng- 
ich  sind. 

Noubildang    von    Lymphdrüsen.      Die    klinische    Erfaiiraug 
schoir  lange  die  Vermutung  nahe,  daß  eine  Noubildung  und  Regene- 
von  Lymphdrüsen    stattfinden    kann.     Durch    dio   Üntersuchongen 
C.  Baiek  erhiüt  diese  Annahme  eine  neue  Stutze,  indem  derselbe  in 
Fällen  von  Lymphdrüsenerkrankungon,   dio    zur  Verlegung  ihrer  Bahnen 
an,  Neubildungen  im  benachbarten  Fettgewebe  gefanden  hat. 


IftSBcn. 


ino 


Topot^raphlc  der  LymphdrOfien. 

Die  ohirnrgisch  wichtigsten  Lymphdrüsen gruppen  sind  folgende: 
L  Am  Kopto:  1)  Die  Cilandulae  faciales  superficiales,  2  bit 
an   Zahl,    liegen    auf    and   in    der   Substanz   der   Parotis    selbst;   die 
Uaadul.    faoial.   profund,   liegen    auf  dem  hinteren  Teil  des  Äfuso. 
Itor  und  an  der  Seitenwand  des  Pharynx. 
2)  Qlandnlae   mastoideae  s.  aubauriculares,  gewöhnlich  2  bis 
'S  an  Zahl,  liegen  an  dem  Ansatzpunkte  des  M.  stemocleidomostoideua. 

^  3)  Glandulae  occipitalos,  auf  dem  Ursprung  des  M.  trapezius ; 

^Bne  erbalten  ihre  GefaBo  buh  der  Scheitel-  und  Hinterhauptregiou. 

^B         4.)  Glandulae    submaxillares,     8 — 10   an    Zahl.       Sie    liegen 

^bwisehen  Parotis  und  Submaxilloris,  zum  Teil  auf  der  letzteren  und  an 

^^der    Innenfläche    des    Unterkiefers    und    reiohen    bisweilen    fast    bis    zur 

Mittellinie.      Zu    ihnen   strOmt    die  Lymphe    aus   der  äuHeren    Noae,    den 

Wangen,  Lippen,  dem  Kinn,    als  auch  vom  Zahnfleisch   des  Unterkidfara, 

aus  dem  Boden  der  Mundhöhle  und  den  Speicheldrüsen. 

n.  Am  Halse:     1)  Glandalae  cervicales    su  perfieial  ea, 

Lymphdrüsen,  die  zwischen  Platysma  und  tf.  stemocleidomostoideus 

und  die  Ven.  jugxilaris  externa  begleiten.     Die  zagehörigen  Lymph- 

17» 
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gefäße  Btammen  aus  dem  äußeren  Gehörgang,  der  Ohrmoachel,  der  Haut 
des  Halses  und  des  Nackens.  Am  Nacken  selbst  finden  sich  nnr  selu- 
spärlick  Lymphdrüsen,  die  auf  dem  iL  splenius  capitis  aufliegen.  Mit  diesen 
soll  nach  Luschka  ein  Teil  der  Lymphgefäße  des  Gaumens  and  des 
Bachens  in  Verbindung  stehen  und  ihre  Schwellung  als  eines  der  ersten 
Symptome  syphilitischer  Bachengeschwüre  anzusehen  sein. 

2)  Glandulae  cervicales  profundae:  sie  sind  sehr  zahlreich 
und  liegen  perlschnurartig  auf  den  gro&en  Gei^Oen  des  Halses.  Die 
oberen  liegen  auf  der  Teilungsstelle  der  Carotis  entlang  der  Jugnlans 
interna  bis  zur  Schädelbasis.  Einzelne  rücken  bis  zur  Schilddrüse  vor, 
andere  bis  zur  "Wirbelsäule  in  die  Nähe  von  Vagus  und  S3rmp8thicas. 
Sie  beziehen  ihre  Lymphe  aus  der  Schädelhöhle,  aus  der  Orbita,  der  Fossa 
sphenomaxillaris ,  vom  Bachen  und  der  Zunge,  vom  Larynx  und  der 
Schilddrüse. 

Die  unteren,  Glandulae  supraclaviculares,  liegen  in  der  oberen 
Schlüsselbeingmbe  auf  dem  M.  scalenus  und  dem  plexus  brachialis  und 
zwischen  Jugularis  interna  und  Subclavia.  Sie  nehmen  die  Lymphe  auf 
aus  den  Glandul.  faciales  und  cervical.  profund.,  linguales  und  sublinguales, 
aus  den  Lymphgefäßen  der  Achselhöhle  und  des  Thorax,  sowie  aus  den 
Saugadem  der  Haut  der  unteren  Halsgegend  *). 

Die  Lymphgefäße  vom  Kopf  und  Hals  münden  links  durch  den 
kurzen  Tmncus  lymphat.  jugularis  in  den  Ductus  thoracicus  und  rechts 
in  den  Trunc.  lymphat.  communis  oder  in  die  Ven.  jugularis  interna  oder 
subclavia. 

m.  An  der  oberen  Extremität:  1)  Glandulae  axillares. 
Sie  liegen  anter  der  Hantfascie  in  dem  Fett  der  Achselhöhle,  auf  ood 
zwischen  den  Gefäßen  und  Nerven,  sowie  unter  dem  Pectoralis  minor  in 
der  Höhe  der  2.  Bippe.  Zu  ihnen  strömt  die  Lymphe  aus  dem  Arm 
und  der  Brustdrüse,    sowie  aus  den  Gefä-ßen  der  seitlichen  Thoraxwand 

2)  Glandulae  cubitales  superficiales  und  profundae: 
erstere  sind  größer.  Konstant  findet  sich  hier  eine  Drüse  anmittelbar 
auf  oder  über  dem  Condylus  internus;  die  tiefen  liegen  über  dem  Ellen- 
bogengelenk  auf  den  Gefäßen  der  Ellenbenge.  Sie  erhalten  nur  zmn 
Teil  die  Lymphgefäße  der  Hand,  da  die  an  der  Badialseite  liegenden 
Lymphgefäße  in  der  Begel  direkt  zur  Achselhöhle  gehen. 

IV.  Am  Thorax:  Hier  liegen  die  Glandulae  thoracicae,  die 
unbeständig  sind  und  am  unteren  Band  des  Pectoralis  major  und  längs 
der  Vasa  thoracica  longa  liegen. 

Hierher  gehören  auch  die  Glandulae  subscapulares,  welche 
den  gleichnamigen  Gefäßen  folgen. 

V.  An  der  unteren  Extemitftt:  Hier  sind  von  größter  praktischer 
Wichtigkeit  die  Leistendrüsen,  1)  Glandulae  inguinales  super- 
ficiales. Es  sind  ihrer  6 — 13  an  Zahl.  Sie  liegen  bald  zerstreut, 
bald  dicht  aneinander  auf  der  Fascia  eribriformis  im  Trian^olus  subin- 
guinalis  und  nehmen  fast  ganz  das  ScABPA'sche  Dreieck  ein.  Kleinere 
Aeste  der  Art.  femoralis  gehen  zwischen  den  Drüsen  durch  Oeffnnngen 
der  Lamina  cribrosa  hindurch ,  so  die  Art.  pudenda  externa ,  die  Art. 
epigastrica  superficialis,    die  Art.  circumflexa  ilium  externa,    während  di« 


*)  Mit  den  benachbarten  Drüsen  der  Brustwand  und  Achselhöhle  tauschen  die 
DrüBen  der  Supracla\-iculargruben  Gefäße  aus,  die  in  verschiedene  Richtung  leiton. 
Daraus  erklärt  sich,  warum  beim  Carcinoma  mammae  manchmal  außer  den  AzilUi- 
drüaen  auch  einige  SupraclaTiculardrüsen  schwellen  (Merkel). 
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saphena  magna  zwiucbeti  den  LeißtondrClsea  in  die  Tiefe  «ar  Vena 
luralia   gobt..      Nur   durch    die    dQnne   Fasci»    cribriformis   sind    diese 
Drüben    von    den    grollen  Scbenkelgefiilien   getrennt    and    bei    der  Exstir- 

Sation  der  Leistendrüsen  ist  große  Vorsicht  geboten,  um  eine  Verletzung 
er  großen  GeftllJstämme  zo  vermeiden.  Zu  den  oberflächlichen  Leisten- 
drütten  gehi>:i  die  LymphgefüSe  der  Baucliwaud,  de»  Dammes,  dee  Afters 
und  der  äoüeren  Uenitalien;  auilerdem  noch  die  oberüächlicben  Lymph- 
ge^e  der  unteren  Extremität.  Diuso  entspringen  am  Fuße  und  folgen 
Tome  und  innen  der  Venn  saphena  magna,  an  der  hinteren  Fläche  ziehen 
dieeelben  über  die  Kniekehle  weg  und  wenden  sich  an  die  innere 
Sohenkelfl&che  oder  sie  münden  in  der  Kniekehle  in  die  tieferen  Saog- 
ftdem.  In  der  Kniekehle  liegen  bisweilen  einige  LymphdrilKeu.  In  den 
großen  Lymphlialuien  der  unteren  Ejciremttät  sind  relativ  wenig  Drüsen 
eingeschaltet. 

'2)  Die  Glandulae  inguinalis  profundao  liegen  unter  der 
Fescia  cribosa  neben  und  auf  den  Schenkel gei^Oen.  Es  sind  ihrer  selten 
I  aiehr  als  3 — i  an  Zahl.  Sie  nehmen  die  Lymphe  aun  den  tieferen  Lymph- 
geAßen  des  Beines  und  aus  den  obortiäcb  liehen  Leistendrüsen  auf.  Be- 
kannt ii^t  diu  (iinwäri.s  vun  der  Vüiia  femoralis  im  Soptum  crurale  liegende 
I  SosBBMüLLBm'sche  Lymphdrüse,  die  bei  der  Entstehung  der  Cruralhemieu 
I  eine  gewisse  Bolle  spielt.  Von  den  tiefen  L>-mphdrttsen  gelangt  die 
Lymphe  zu  den  Glandulae  iliacae,  die  längs  dem  V^erlaufe  der  A, 
and  V.  itiaca  externa  und  coiuinTniia  gelegen  Kind.  Weiter  sind  noch 
SU  erw&hnen  die  Glandulae  hy pogastricae  im  Verlaufe  der  Art 
I  hjpogostrica  an  der  Innenwand  de»  Beckens.  Sie  sind  uohr  zafalreioh 
'  and  lassen  sich,  wenn  sie  geschwollen  sind,  wie  die  Glandulae  iliacoe 
durch  die  vordere  Bauchwand  dicht  hinter  dorn  PourABt'achon  Band  ab- 
taaten.  Sie  nehmen  die  Lymphe  auf  aus  den  Beckentnuskeln,  dem  Damm, 
Harnblase ,  Cervix  uteri  und  oberen  Teil  der  Vagina  Außerdem  liegen 
an  der  TeilungsHtelle  der  Aorta  und  Vena  r.Ava.  infer.  einige  Glandulae 
lumbales,  dann  xur  Seite  der  Lendenwirbel  etwa  30  Lymphdrüsen; 
au  diesen  strömt  die  Lymphe  aus  den  Gland.  hypogastr. ,  den  Nieren, 
Ovarien,  Corpus  utorl ,  den  Hoden  und  der  Flexura  sigmoidea.  In  der 
Kreuzbein  höhl  ODg  liegen  die  Gianda  1.  saorales,  deren  Wurzelgebiet 
die  Lymphgefäße  des  Ifastdamis  sind.  Die  Lymphe  der  Gland.  lom* 
beles  sammelt  sich  im  Trane  lymphat.  lumbalis.  Femer  sind  noch  sa 
erwähnen  die  auSerordectlich  zablreiehHt)  Glaiidaiae  meaen  t  er  icae, 
die  zwischen  den  beiden  Platten  des  Mesenteriums  liegen,  deren  Lympb- 
gelMbezirk  der  Dünn-  und  Dickdarm  ist.  Mit  diesem  Truncua  intestinalis 
mftnden  die  beiden  Trunc.  lymphat.  lumbales  zusammen  in  den  Ductus 
thoracicns,  der  als  HauptstaiDm  des  Lymphgefä^ystems  in  die  Vena 
subclavia  sinistra  mündet.  Der  Ductus  tliorar.ic.  dexter,  der  die  Lymph- 
gefäße des  oberen  Teiles  der  rechten  Thomxh&lfie ,  sowie  der  rechten 
Hials-  und  Kopfbälfte  und  der  rechten  Oberextremit&t  sammelt,  mündet 
in  die  Vena  anonyma. 

►^-         I.   Erkrank TiTigea  der  LymphgefösBe. 
^^  1.  Akut«  Lynipbungoltis. 

Aetlologle.  Die  UnMchc  der  akuten  Entzündung  der  Lymphgeftle 
ist  zunächst  in  dem  Einwandern  von  Entzündungserregem  in  die  Lymph- 
b&bnen  ra  suchen.    Die  geringfügigste  Verletzung  genügt  als  Eingangs- 
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pforte  jllr  die  Koxe  und  da  das  Lymphgefäßneis  ein  aaßerordentlicli 
dichtes  ist  and  über  den  ganzen  KOrper  sich  anabreitet,  so  werden  bei 
jeder,  auch  der  oberflächlichsten  Verletzung  Lymphbahuen  eröfßnet.  Bei 
der  großen  Aufsaugnngskraf^  der  Lymphbahnen  gelangen  die  Entzündungs- 
erreger  aus  der  Wunde  schnell  in  die  offenen  Lymphgefäße  und  von  da 
weiterhin  in  die  Lymphdrüsen.  Die  Lymphangoitis  ist  also  meist  eis 
sekundärer  Prozeß,  und  der  Äosgangspunkt  der  Entzündnng  selbst  kann 
räumlich  weit  entfernt  sein  von  den  entzündeten  Gefäßen.  Aus  einer 
entzündeten,  eiternden,  infizierten  Wunde  an  der  2ehe  wird  die  schädliche 
Noxe  den  Lymphgefäßen  des  Unter-  und  Oberschenkels  zugeführt  und 
dieses  Eindringen  kann  außerordentlich  rasch  geschehen.  Huntee  und 
Cbüiebhanx  wollen  schon  5  Minuten  nach  einem  Nadelstich  eine  An- 
schwellung der  Ächseldrüsen  bemerkt  haben.  Jedenfalls  ist  die  Natur 
und  Qualität  der  Infektionserreger  für  die  Entstehung  und  den  Verlauf 
der  Lymphangoitis  von  großer  Bedeutung.  F.  Fisches  and  £.  Lett 
haben  kleine  Stücke  aus  entzündeten  Lymphgefäßen  excidiert  und  bakterio- 
logisch untersacht.  Sie  fanden  die  verschiedensten  Eitererreger,  am 
häufigsten  Staphylococcen,  bisweilen  Mischinfektionen  mit  Staphylococcen 
and  Streptococcen.  Auch  das  Bacterium  coli  commune  fand  sich  vor. 
Aach  in  dem  Eiter  lymphangoitischer  Abscesse  wurden  dieselben  Staphylo- 
coccen and  Streptococcen  gefunden.  Der  Streptococcus  pyogenes  bildet 
entgegen  Vekneuil's  and  Clado's  Untersuchungen  keinen  regelmäßigen 
Befund. 

Anatomisolie  Verflndernngen.  Durch  das  Eindringen  der  Ent- 
zündungserreger  in  die  Lymphbahnen  wird  eine  erhöhte  Gerinnbarkeit 
der  Lymphe  hervorgerufen  und  gleichzeitig  ein  entzündlicher  Beiz  auf  das 
Lymphgefäß  und  seine  nächste  Umgebung  ausgeübt.  Die  Endothelien  der 
Lymphgefäßwaod  sind  geschwellt,  in  Desquamation ;  das  Lumen  ist  durch 
einen  Lymphthrombus,  bisweilen  vollständig  verschlossen,  der  nach  Vibchow's 
Untersuchungen  aus  Fibrin  und  spärlichen  Lymphkörperchen  besteht  Li 
diesem  Thrombus  sind  die  Mikroorganismen  eingebettet.  Die  die  entzündeten 
Lymphgefäße  umgebenden  Blutgefäße  zeigen  eine  arterielle  Hyperämie 
und  geringe  Dilatation,  Perilymphangoitis.  Diese  Thrombose  der 
Lymphgefäße  muß  als  prognostisch  günstig  aufgefaßt  werden,  iosofem, 
als  dem  weiteren  Vordringen  der  Entzündungserreger  Schwierigkeiten 
bereitet  und  Einhalt  geboten  wird.  Geht  die  Entzündung  zurück,  so 
zerfällt  der  Thrombus  und  wird  resorbiert,  während  sich  das  verloren 
gegangene  Epithel  regeneriert. 

Symptome.  Im  Anschluß  an  eine  Verletzung,  die  vielleicht  so  un- 
bedeutend ist,  daß  sie  gar  nicht  beachtet  wird,  tritt  unter  Fiebererschei- 
nungen eine  schmerzhafte  Anschwellung  derjenigen  Region  ein,  in  deren 
Wurzelgebiet  die  verletzten  Lymphkapillaren  liegen.  Handelt  es  sich  um 
eine  infizierte,  eiternde  Wunde  am  Daumen,  so  ziehen  von  der  Wunde 
aus  rote  Streifen,  die  sich  ziemlich  derb  anfühlen,  über  die  dorso-radiale 
Fläche  der  Hand  zur  Beugeseite  des  Vorderarmes.  Sehr  schnell  schwellen 
die  Lymphdrüsen  in  der  Ellenbeuge  an  und  werden  schmerzhaft,  bei  Druck 
wie  bei  Bewegungen  des  Armes.  Von  hier  ab  geht  die  streifige  Röte 
auf  den  Oberarm  über  und  die  Achseldrüsen  schwellen  an,  ja  auf  dem 
Wege  der  Kontinuität  kann  die  Entzündung  auch  auf  die  Pleura  Über- 
greifen. Die  wichtigsten  klinischen  Erscheinungen  sind  außer  dem  Schmerz 
1)  das  Fieber,  das  in  dem  einen  Falle  nur  vorübergehend  und  eine  Höhe 
von  38"  erreicht,  in  anderen  Fällen  aber  mit  Schüttelfrost  einsetzen  und 
bis  4:0  "  steigen  kann.     Das  Fieber  ist  in  erster  Linie   von    der  Qoalit&t 
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id  QuantitÄt  der  iufiiicrendon  Swffo  alihäugig;  2)  djo  roten  Streifen  in 

Haut,  die  durcli  eine  stärkere  Injektion  des  perilyinphaii sehen  Gewebes 

sind,  also  durch  eine  PerilymphangoitiB.     Sind  die  tieferen  Lymph- 

erkrankt,   so  eind   natürlich    diese    roten  Streifen    nicht  zu    ttelion. 

bisweilen  kann  der  tastionde  Finger  den  harten,  ompfindliclien  Strang 

der  Tiefe  durchfühlen,   oder   die   akute  Schwellung   der  Lymphdrüsen 

kBt  den  SchlaB  zn,   daß   tiefer  gelegene  L^nnphgefUfie    die  EntzÜDdnngs- 

äger  deiwelbon  zugeführt  haben. 

Verlauf  und  Aasgang.    In  dnr  Hegel  nimmt  die  akute  Lytophangoitis 

get^iguctor  Behandlung    in  wenigen  Tagen    den  Ausgang   in  Heilong 

He  streifige  Böte  verblaut,  die  Fiebererscheinucgoo,  die  Schmerzen  hören 

die  derb  infiltrierten  LymphgefWlstrlinge   und  geschwollenen  Dnleen 

werden  immer  weicher   und  kleiner   und    sind    schließlich    nicht  mehr  zn 

Es  tritt  ein«  vollständige  Kestitutio  ad  integrum  ein :  die  Exsudate 

leo  resorbiert  und  das  abgestorbene  Endothel  regeneriert  sich.    In  den 

ivereren  Fällen  aber,    die  von  Anfang  den  Charakter  einer  septischeu 

i&ktion  Eeigen,  tritt  unter  Fortdauer  hohen  Fiebers  und  Steigerung  der 

Dkalen  Entzündungssymptome  Eiterung  ein.     An  den  Verlauf  der  Lympb- 

iSstämme   treten   knotige,   wie    eine    Perlschnnr   aneinander    gereihte, 

rknmskripte  Anschwellungen  auf,  die  in  eiterige  Schmelzung  übergehen 

Eeihenabscesse),     Diese   Abscesse    treten    zu     gleicher  Zeit 

w  in  kurzen  Zwischenräumen    auf  und  liegen    in  dem   porilymphangoi- 

lon  Biudegowobo.     Seltener  entstehen  diese  Abscesse   durch  eiterigen 

Eerfall    von  Lymphthromben.     Wie    in    den  LymphgeÄüen,   so   kann    es 

weh   in    den    dazu    gehörigen    Lymphdrüsen   zn    einer    akuten    Eiterung 

Eommen.     Mit  der  Entleerung  des  Eiters  erfolgt  in  der  Regel  auch  rasche 

[etlung.     Doch  beobachtet  mau  auch  Fälle  von  septischer  Lymphaogoitis, 

denen  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  sohweren  Sepsis  verläuft 

id  in   veiugeD  Tagen   zum  Tode    führt.     Es    gesellt   sich    zur   Lymph- 

igoitis  rasch  das  akute  porulonto  Oedem,  die  akute  Panphlegnione   und 

Jgert   man    mit    der  Amputation,   so    int   das   lrt»le  Ende    unaufhaltbar. 

ich  sah  solch  schwere  Sepfiis    wiederholt  nach  Infektionen   mit  Leichen- 

ler  anderen  animalischen  Utften,  nach  geringfügigen  VorletEungen  durch 

Btige  Nägel,   einmal  durch    den  Biß  eines  Papageis   mit  Ljmphangoitifl 

inen  und  rasch  zur   progredienten   septischen  Phlegmone   Qbergeheu. 


^ 


Behandlung. 

Id  erster  Linie  ist  die  Prophylaxe  zc  bcrQcksicbtigcn,  dcaa  jede 
goitis  ist  eine  accidentelle  Wundkrankheit.  Durch  Anti- 
und  Asepsis  auch  bei  der  kleinsten  Wunde  läßt  sich  deren 
InTektion  mit  ihren  Folgen  verhüten.  Ist  die  lynijjlianjioitischo  Ent- 
zündung aber  bereits  ciof^etreten,  so  suche  mau  die  Eintrittspforte 
fttr  die  Entzönduiigserreger  auf.  Man  wird  vielleicht  eine  kleine 
Wunde  finden,  die  mit  einer  Krtiste  bedeckt  ist.  Diese  Borke  ent- 
ferne man  und  man  wird  unter  derselben  Eiter  finden.  Nun  gilt  es. 
diese  Wunde  Rundlich  zu  desinfizieren ,  damit  nicht  weitere  Mikro- 
organismen in  die  LjTuphbahnen  kommen.  Es  genOgt  hierzu  eine 
3^0  "/„  Karbol-  oder  1— 2"/of,  Sublimatlösuug,  oder  andere  auti- 
septisclie  Flüssigkeiten.  Zweckmäßig  ist  es,  auf  die  Wnnde  einen 
feuchten  autiscptischon  Verband  zu  legen.  Zeigt  die  Wunde  zersetztes, 
jauchiges  Sekret,  so  iltzt  man  dieselbe  mit  UVproz.  ChlorziuklOsung 
oder  nimmt  stiLrkcrc  Konzentration  der  oben  angcfOlirten  antiseptischen 
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LösnngeD.  Eine  sorgfältige  energische  Desinfektion  der  Woode  in 
unerläßlich  und  es  ist  danir  zu  sorgen,  daÜ  eine  Betention  eniu^rr 
Wondsekrclo  nicht  mehr  eintreten  kann. 

Die  erkrankte  Extremität  selbst  muß  ruhig  gestellt  werden  anit 
zwar  am  besten  so,  daß  man  die  Extremität  auf  tnne  Srhiene  Iwm 
und  vertikal  suspendiert.  Was  die  lokale  Behandlung  der  lynph- 
angoitischen  Streifen  anbelangt,  so  habe  ich  von  der  Kinrcibos; 
grauer  Salbe  noch  nie  einen  bemerkenswerten  Erfolg  gesehen.  Beswr 
ist  es,  eine  Eisblase  oder  Kiskompressen  au&,ulegen  oder  auch  &ot^ 
septische  pRiEssNiTz'sche  Umschläge  zu  machen.  Ich  ziehe  hierbei 
die  essigsaure  Thoncrde.  den  Liquor  Alumini  acetici  in  iJ-proz. 
Lösung  den  anderen  an tisepti sehen  Mitteln  vor.  Von  den  Huetm- 
schen  Karbotinjektionen  in  die  Nähe  der  erkrankten  Ljinpk- 
bahnen  habe  ich  periiönlich  keinen  Erfolg  gesehen ;  doch  wurdra 
dieselben  von  mancher  Seite  empfohlen.  Tritt  Eilerung  ein,  so  muB 
so  bald  als  miiglich  inr.idiert  werden  und  in  den  schwersten  Fill» 
von  septischer  L>'mphangoitiä,  die  sich  rasch  mit  phlcgnioniJser  Ent- 
zündung kombinieren,  versäume  man  nicht,  frühzeitig  multiple  Iq- 
cisionen,  die  bis  auf  die  Fascie  gehen,  vorzunehmen  und  antiseptisch« 
feuchte  Konipression  aufzulegen. 

Eine  innerliche  Behandlung  mit  Kalomel,  Antipyreticis  5u8ert 
selten  eine  hemerkenswerle  Wirkung. 

S.  Chronische  LymphangoltJs. 

Sie  kann  aia  Folge  einer  akuten  EntzündDag  der  LymphgefUe  u 
treten,  weim  die  akute  Entzündung  Hich  nicht  zurückbildet,  d.  L 
gMctztou  Veritudo rangen  in  den  Lymphbuhnen  nicht  resorbiert 
Oder  dio  ßhrocischo  KutzÜDduDg  tritt  zn  chrouiscb -entBÜndliofaen 
zessen,  z.  B.  Qe^chwüren,  Eiterungen,  hinzn.  In  allen  Fällen  erscheiiKii 
die  LjTuphgcräSo  als  dicke  harte  Stränge.  Handelt  es  sich  um  Taber« 
kuloso,  Carciuom,  so  siud  die  LymphgoßkUo  mit  Tuberkel-  und  Carcinon- 
müssen  aiig(;»tupii  und  fUhlen  sich  als  knotige,  perlschunrartigo  Str&uge  aa. 

Wiederholte  akute  Entzündungen,  Krysipotc  führen  obenfklla  la  ein« 
Verdickung  der  Wandung  der  Lympbgef^fie,  wodurch  das  OeBilomon 
verengert  wird. 

Äla  Folgen  dieser  chronischen  Entzündung  der  LympbgefUe  sab« 
wie  in  erster  Linie  äbrC>se  Verdickungen,  bindegewebige  und  endotheliale 
Wucherungen  der  Gofiißwanduug,  wodurch  die  Kontraktilität  derselbea 
ganz  oder  teilweise  aufgehoben  wird.  Das  Oefaßlunien  wird  verengt 
oder  volltitändig  verschlossen,  der  Abfluß  der  L\*mpbe  ist  behindert. 

Symptome.  Wird  die  Lymphe  nicht  auf  kollateralem  Wege  abge- 
führt, bq  outHteht  in  deu  peripheren  Lymphbahnen  Lymphatauong ,  die 
zu  einer  Erweiterung  der  Lytaphgefaüe  (Lywphvaricen)  führt.  Letztere 
fiind  in  der  Haut  als  durcbsiuhtigä  kleine  Blasen  zu  orkennea,  die  ge- 
legentlich bersten  und  ihren  Inhalt  in  das  Gewebe  oder  direkt  nach 
außen  entleeren  können.  Die  ansAickemde  Flüssigkeit  ist  milchig- trabe, 
opalcscierend,  rasch  gerinnend.  Auch  die  im  Stanungsge biete  hegeodcn 
Lymphdrüsen  sind  vergrOBert  und  lassen  oft  ganz  deutlich  cystiscfae  Er-j 
Weiterungen  palpieren. 

Diese    chronischen  Entzündungen    der   LymphgeflLSe    verlaufen   ol 
Schmerzen  und  worden   erst  dann  Funktionsstörung  Teranlassen,    wc 
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lie  EotzüuduDg  aehr  ansgedehote  Gefallbezirke  ergriffeu ,  der  A1)flaß  der 
jympbe  in  hotioDL  Grade  behindert  oder  aufgehoben    ist  und  gleichzeitig 
loh  StaauDgeo  tu  der  veaäsen  CirkuUtion   boatehon. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  muß  riio  (Jrundiirsachen  der  chron.  Lymphangoitis 

SU  eutfcioeii  suclieii   uiul  für  einen  Abliuß    der   Lymphe   sor^on.     In 

jrater  Linie   cenlripetalc  Massago   mit  oadifolg enden  Kompres- 

tionsverbänden,  intermittierende  Hochlagoning,  vorti- 

ale    Suspension    der    erkrankten    Extremität,    DSder.     Auch 

äsive  Bewegungen,  in  ethoili  sehe  iJeut(nng  und  Streckung 

ler  Gelenke  begünstigen    den  Abtiuß   der  Lymphe.    Die   verdickten 

'jvmpfieefäße  können    mit  Jod-  und  (juecksilborpräparnten    behandelt 

[■werddii ,    um    eine  Resorption    auzuref^eu.     Audi   der    faradischc 

>troni   kann  einen   gflnstigon  Einttnß  auf  die  glatten   Muskelfasern 

ler  Lymphgefäße  durch  Erregung  von  Kontraktionen  ausflbeD. 

3.  Lympbaniflektaslen. 

Wenn  chronisch    entzÜDdliche  Prozesse   aicb    an    den   Lympbgef^den 

labspielen  odor  inecbaniscbe  Ursachen  den  Abfluß  der  Lytnpbo  behindern, 

kann  es  zu  einer  Rrweiterung  der  Lymphgefäße  kommen. 

Die  Prädilektionsatelle  dieser   Varikofli  tfiten    der  Lymphge- 

Ifftße  ist  boBondors  die  innere  Seit«  de«  Oberschenkels  in  seinom  oberen 

{Drittel.     Die  Srweiteningen    der  LympbgeJ^Lße    müssen    aber   schon    sehr 

f;liochgradigö  sein ,    um  sichtbar  zu  werden.     In    der  Rcgul    ontHtehen  all- 

nt&hlich    ganze    Konvolute    ektatiscber   TiympbgeiUOfl,    die    zur    Bildung 

kavernöser  Räume   iithrcn  (siebe  Lymphangiome).     Die  bedeckend«  Haut 

wird  durch    die    atütige    Vergrößerung    der   Lymphvaricen    immer    dQnncr 

Iuod  kann  schließlich  perforieren.  Es  outsteht  eine  Lymphfistol,  aua 
d«r  die  seröse,  bisweilen  milcharttge  Lymphe  abließt.  Dio  Uohrzahl  der 
LymphlistelQ  entsteht  durch  spontane  Berstung  von  Lymphvaricen,  nach 
Ojkobgbiwjc  unter  55  Fällen  2'2ma1.  Die  Menge  der  abfließendtsn  Lymphe 
kann  sehr  bedeutend  sein,  zck  NiEnKx  sah,  daß  sich  aua  einer  lymph- 
angiektatischen  Fistel  der  großen  Schamlippen  in  4  Stunden  l'/i  Liter 
einer  milcbartigen,  gelben,  fetthaltigen  Flüssigkeit  entleerte. 

In  den  Tropen  werden  soli^he  Lyniphangiektasien  an  den  oberfl&ohliob 
gelegenen  Lymphgefäßen  des  Oberschenkels,  doa  Scrotum  nnd  Fenia 
beobachtet  als  Folge  von  Erkrankungen  der  ioguinalen  LymphdrOsen  oder 
als  Folge  wiedorholter  Erysipele  und  Lymphangoitis.  Die  Lymphgefäße 
sind  als  millimeterdicke  Stränge  ?.u  fühlen.  Hierher  gehört  ancii  die 
Elefantiasis  haemorrhagica  oder  Pachydormia  lactiflua,  die  bei  Rindern 
vorkommt  und  oft  den  größten  Teil  des  Körpers  einnimmt  (H.  Fibcukb}. 
Dio  Quantität  der  ausAibßendon  Lymphe  wird  dabei  von  TmiiKKiuft  nach 
Seideln,  von  Dssjaedin  ond  Cabter  nach  Pfänden  angegeben.  Dio  Lympbo 
ist  reich  an  roten  Blutkörperchen ,  wodurch  der  Gedanke  an  einen  Zu- 
sammenhang der  Lymphangiektasie  mit  Enveiterung  der  Venen  nahe* 
■gelegt  wird. 
Auch  angeboren  kommt  die  Lymphangiektasie  vor,  besondera 
b&ofig  an  der  Zunge  und  an  den  Lippen :  Makrogloasie ,  Hakrooheilie, 
.ebenso  am  Scrotum  und  den  Schamlippen. 


266  O.  ANGEBER, 

Behandltug. 

Die  Behandlung  der  Lymphangiektasien  ist  wenig  erfolgreich. 
Man  versucht  Hochlagerung  der  Extremität  und  Kom- 
pression. Führen  diese  Mittel  nicht  wenigstens  zu  einer  Besser- 
ung, so  versucht  man  die  punktförmige  Kauterisation  mit 
dem  Thermokaute r.  Größere  ektatische  Gefäße  hat  man  wohl 
auch  exstlrpiert,  doch  ist  die  Grenze  zwischen  gesundem  und  krankem 
Gewebe  schwer  zu  erkennen  und  der  Erfolg  deshalb  unsicher. 

Handelt  es  sich  um  Lymph fisteln,  so  spaltet  man  die  Fistel 
und  tamponiert  die  Wunde  mit  steriler  Gaze  aus;  auch  Äetzungen, 
Kauterisationen  hat  man  mit  Glück  angewendet,  ebenso  hat  eine 
quere  Trennung  der  Haut  central  von  der  Fistel  zur  Heilung  gefOhrt 

4.    Elefiintlasls. 

Sie  ist  eine  ohronisch  entzündliche,  anf  einzelne  Körperteile  lokali- 
sierte Erkrankung,  welche  unter  den  Erscheinungen  örtlicher  Cirkulations- 
störungen  besonders  in  den  Lymphgefäßen  und  Saftkanälen  za  einer  Ver- 
dickung der  Haut  und  des  Zellgewebes  durch  Bindegewebswachenmg 
fuhrt  und  sohliefilich  eine  Massenzunahme  des  ganzen  ergriffenen  Teiira 
bedingt. 

Vorkommen  und  Aetlologle.  Die  Elefantiasis  kommt  endemiscli 
in  der  tropischen  and  subtropischen  Zone  vor,  sporadisch  überall,  be- 
sonders häufig  an  den  Küsten  des  Mittelmeeres  und  der  Ostsee.  Bei 
der  tropischen  Elefantiasis  spielt  nach  den  Untersuchungen  von  Cabtbb, 
LxwiB,  Bancboft  und  Makson  die  Filaria  sanguinis  eine  große  Holle. 
Dieser  8 — 10  cm  lange,  0,3  mm  breite,  runde  platte  Wurm,  von  opalem 
Aussehen  findet  sich  bei  der  Elefantiasis,  besonders  dem  sogenannten 
Lymphscrotum,  im  menschlichen  Organismus.  Die  Embryonen  sind  voll- 
kommen transparent  von  der  Größe  eines  Lymphkörperchens  und  finden 
sich  in  der  Lymphe  und  im  Blute  des  Menschen.  Die  massenhafte  Ver- 
breitung der  Filaria  in  den  Tropen  geschieht  nach  Mabson's  interessanten 
Untersuchungen  durch  eine  bestimmte  Gattung  von  Moskitos,  die  Blnt 
aus  der  Haut  des  Menschen  saugen.  Mit  diesem  Blute  gelangen  die 
Filariaembryonen  in  den  Leib  der  Moskitos,  wo  sie  zom  Teil  zu  Grunde 
gehen,  verdaut  werden,  zum  Teil  weiterleben.  Und  wenn  der  Moskito 
nach  5 — 6  Tagen  zu  Grunde  geht  und  in  das  Wasser  von  Flüssen  und 
Sümpfen  fällt,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  daß  Menschen  diese 
vollkommen  transparenten  unsichtbaren  Würmer  mit  dem  Trinken  ver- 
schlucken. 

Bei  der  sporadischen  Elefantiasis  sind  es  zumeist  lokale  Ur- 
eachen, die  eine  venöse  und  besonders  lymphatische  Stase  hervorrufen. 
Hierher  gehören  recidivierende  Lymphangoitia,  Erysipele  bei  unzweck- 
mäßiger Behandlung  und  zu  geringer  Schonung ,  chronisch  entzündliche 
Prozesse  der  Weichteile  und  der  Knochen,  ringförmige  Geschvnire.  Aber 
auch  Geschwülste,  welche  die  größeren  Lymphstämme  direkt  komprimieren, 
Exsudate  im  Farametrium  können  die  Entstehung  der  Elefantiasis  be- 
günstigen. Ich  kenne  ein  23-jähriges  Mädchen,  das  nach  einer  exsuda- 
tischen Farametritis  an  Elefantiasis  beider  Unterextremitäten  erkrankte, 
und  ich  habe  einen  12-jährigen  Jungen  an  Elefantiasis  des  linken  Beines 
behandelt,  die  dadurch  entstanden  ist,  daß  der  Knabe  durch  etwa 
15  Stunden  ein  engeinschnürendes  elastisches  Strumpfband  getragen.    Am 
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Lbend  war  das  Bein  stark  ^Oflchwellt,  (>dßmat5H,  da«  weiche  Oedem  ver- 
iwand  nicht  mcshr,  wiirda  im  Lauio  der  Zeit  immer  derber,  fester,  und 
ie  Extremitlit  zei^o  Hputerhiu  d&n  klinische  Bild  der  Elofantiasia.  Bei 
typischen  AosräumuDg  der  Acbeelbötile,  wie  sie  bei  Operation&D  bei 
[«Dmacarcinomen  notwendig  ist,  werden  die  Ljmphdrüaen  entfernt  and 
riele  venöse  G9-efUQe  ligiert.  Die  Folge  davon  ist  hfiaflg  Oedem  des 
les;  aber  wenn  »ich  xn  dem  Oedem  noch  eine  Lym])hstauung  gesellt, 
wird  das  Oedem  immer  härter,  derber  und  achliefilich  kommt  es  zu 
uner  Elefantiasis  des  Armes.  Hier  ist  die  Ursache  dentlich:  die  Unt«r- 
ihung  der  venösen  und  lymphatiaclien  Cirkulation.  Ich  Bah  eine 
lefantiasis  dea  Scrottuua  und  Penis  bei  einem  jungen  Menschen  auf* 
aten  nach  totaler  Ezstirpation  der  Drüsen  in  beiden  Leistengegenden  und 
neb  daran  wiederholt  anschließendem  Erysipel.  Bisweilen  sab  man  Ele- 
itiasis  im  Anscbluß  an  Nerven  Verletzungen  auftreten,  und  hier  handelt 
sich  wohl  um  trophoneurotische  Vorgänge. 
In  unserer  Zone  beobachten  wir  die  erworbene  Elefantiasis  am 
Lufigsten  an  den  unteren  Extrenüt&ten  nnd  den  Oenitalien,  seltener  am 
if,  Gesiebt  und  an  den  Brfisten. 
Anatomie.  Die  Elefantiasis  tat  darch  Öbereinatimmende  Unter- 
luobungen  verschieduner  Forscher  auNgezeicbnet  durch  die  Neubildung 
'on  Bindegewebe  in  d  er  Haut  und  Unterbautbindegewebe. 
Je  nach  der  Dauer  des  Leidens  ist  das  neuj^bildeto  Bindegewebe  mehr 
gallertig,  weich  oder  derb,  fibrös;  in  den  schwersten  Füllen  ist  die  Haut 
nnd  die  von  ihr  bedeckten  Weichtf*i!(>  in  oin»  scbwipHge,  spt'ckähnliche 
Hasse  verwandelt.  Di»  Huutveueu  sind  in  ihrer  Wandung  verdickt,  ihr 
Lamcn  klafft  beim  Durchscbneiden  wie  dati  der  Arterien.  Auch  die 
Kapillaren  sind  verdickt,  während  die  arloriellon  Oef&ßo  h&ußg  keine 
oder  nur  geringe  VeiHndbrungen  aufweisen. 

»Hochgradige  Verändeningen  zeigen  die  Lymphgefäße.  Sie  sind 
Stark  erweitert,  ihre  Wandung  häufig  verdickt,  bisweilen  verdünnt,  das 
Endothel  gewuchert.  Die  Lympbknpillaren  sind  hypHrtrophiach  und  ck- 
Utisch.  Auch  die  Lymphdrüsen  aind  biswmlen  zu  voluminösen 
schwammigen  Geschwülsten  vergrößert  (Lymphadenektasie),  und  so  ent- 
steht in  dem  erkrankten  Bezirk  eine  hochgradige  Lymphstanung,  am  so 
beträchtlicher,  wenn  aus  irgend  welchen  Ursachen  gleichzeitig  StSmngen 
im  venösen  E.rel3lauf  vorbanden  sind.  Zweifellos  sind  die  Veränderungen 
sn  den  L^mphbabnen  die  ersten  objektiven  Befunde  bei  der  ElefantiaKis. 
Durch  dieselben  wird  das  lympbatiKcbo  Oedem  Vibchow's  hervor- 
gerufen, das,  reich  an  Leukocyt<m,  die  Gewobsneuhildnng  begünstigt. 
B  Symptome  and  Verlauf.  Die  Elefantiasis  bietet  in  vorgeschrittenen 
^■Stadien  ein  auKorordoutlich  cbarakteriBtischea  Bild,  das  nicht  verkannt 
werden  kann.  Schon  der  Beginn  der  Erkrankung  mit  den  zoitwelse  auf- 
tretenden akuten  Anfällen  von  Er>'aipe)  und  Lymphangoitis,  die  stets  zu 
oiner  merklichen  Verdickung  der  erkrankten  Teile  fiüirt,  iat  charakteristisch. 
Nur  in  wenigen  Fiilleu  fehlen  die  aknton  Vorgänge.  Die  derbe  Schwellung 
der  Haut  nnd  des  Untorbautbindegewebes,  die  starke  Wucherung  der  Haut 
mit  dicken  Lagen  verhornender  Epidennis,  die  Wucherung  der  Papillen, 
die  der  Epidermis  eine  warzige  rissige  Oberfläche  giebt,  die  Lympb- 
ektasieen  und  Lynipbadeniektaaie,  dann  die  monairose  Zunahme  der 
kranken  Teile  sind  unverkennbare  dlagnostiBche  Merkmale.  Alle  diese 
hochgradigen  Veränderungen  treten  alluiäbÜch  auf,  ohne  daß  besondere 
lokale  oder  allgemeine  S^nuptome  vorbanden  sind,  ohne  daß  das  Allgemein- 
befinden wosentUch  beeintrlicbtigt   ist     Die  Hypertrophie   der  Haut  nnd 
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des  UDterliaatbmdegewebea  schreitet  aber  selbständig  in  ihrer  Weiter- 
entwickelung fort,  wenn  auch  die  lokalen  Reize  zu  wirken  anfgehSrt 
haben,  wenn  die  Fnßgeacbwüre  geheilt,  komprimierende  Tnmoren  entfernt 
sind.  Die  angeborene  Elefantiasis  zeichnet  sioh  durch  lokale  ge- 
sohwulstartige  bindegewebige  Neubildung  ans,  die  gewöhnlich  von 
weicher  Konsistenz  (Elef.  mollia)  sind.  Die  angeborene  Elefantiasis  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fäüe  nur  der  Anlage  nach  präformiert  und  entwickelt 
sich  erst  späterhin.  Sie  zieht  sehr  frühzeitig  sowohl  die  Blut-  wie 
Lymphgefäße  als  insbesondere  auch  die  Nerven  in  Mitleidenschaft  und 
tritt  von  vornherein  häufig  als  Geschwulst,  als  fibromatöse  Neubildung 
auf,  die  nicht  die  Tendenz  zum  progressiven  Weiterschreiten  hat 
(Makroglossie,  Makrocheilie,  FoTT'sche  Paohydermatokele). 

Prt^noBe.  Nach  Wabixq's  und  Richabd's  Statistiken  wird  durch  die 
endemische  Elefantiasis  die  Lebensdauer  nicht  verkürzt,  und  auch  die  er- 
worbene Elefantiasis,  die  wir  in  unserer  Zone  beobachten,  hat  quoad  vitam 
eine  gute  Prognose.  So  hochgradig  die  FunktioDsstönmgen  werden  können 
und  so  bedeutend  auch  dadurch  der  Lebensgenuß  verkümmert  werden 
kann,  so  ist  doch  die  Elefantiasis  keine  direkt  zum  Tode  führende  Krank- 
heit, wofern  von  den  lokalen  entzündlichen  Prozessen  die  Sepsis  fem- 
gehalten  wird. 

Behandlnng. 

Die  Elefantiasis  in  ihren  späteren  Stadien  zu  heilen,  ist  zweifellos 
sehr  schwer  zu  erreichen.  Läßt  sich  die  Grundursache  des  Leidens 
heben,  so  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  günstig:  aber  nur  in  seltenen 
Fällen  wird  uns  dies  möglich  sein.  Die  beginnende  Elefantiasis 
kann  in  ihrem  Weiterschreiten  gehindert  und  ein  momentaner  Still- 
stand erreicht  werden. 

Wichtig  ist  in  erster  Linie  die  Prophylaxis.  Chronisch-entzündliche 
Prozesse,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  welche  erfahrungs- 
gemäß zur  Elefantiasis  führen  können,  müssen  sorgfältig  überwacht 
werden. 

Die  innere  Behandlung  mit  Chinin  und  Quecksilber,  mit 
Jod  und  Eisen,  Arsenik  und  Ergotin  wurde  verschiedentlich 
empfohlen,  ohne  daß  ein  wesentlicher  Erfolg  damit  erzielt  worden 
sein  dürfte.  Die  lokale  Behandlung  steht  im  Vordergrund  und  hat 
die  Aufgabe  zu  erfüllen,  den  Abfluß  der  angestauten  Gewebsflüssigkeit 
zu  befördern  und  das  gewucherte  Gewebe  zum  Schwund  zu  bringen. 
Hier  empfiehlt  sich  die  methodische  Kompression  mit  Binden 
und  Pflastern,  die  Hochlagerung  der  Glieder,  die  Anwendung 
der  kalten  Douche  und  vor  allem  die  Massage  mit  aktiven 
und  passivenBewegungender  krankenExtremität.  Diese 
Bewegungen  wirken  nach  Ludwig  wie  eine  Saug-  und  Druckpumpe 
auf  die  venöse  und  lymphatische  Cirkulation.  Von  v.  Esmarch 
werden  die  Skarifikationen  warm  empfohlen.  Schnitte,  einige 
Centimeter  lang,  sollen  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  gehen,  um 
die  angestaute  Lymphe  und  Gewebsflüssigkeit  ausfließen  zu  lassen. 
Selbstverständlich  müssen  die  Skarifikationen  unter  gewissen  antisep- 
tischen Kautelen  vorgenommen  werden,  damit  sie  nicht  der  Ausgangs- 
punkt neuer  Erysipele  und  Entzündungen  werden. 

Die  Zahl  der  gegen  Elefantiasis  empfohlenen  Heilmittel  ist  sehr 
groß,  und  ich  erwähne  noch  die  Anwendung  des  faradischen  und 
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onstantcn  Stromes  (Sciiwaliie).  Injeklioiien  von  Jod- 
^iaktiir  und  Alkohol  in  das  subkutane  hypepTrophischo  Gewobe, 
le  DiKitalkompression  der  zuführenden  Hauptarterie  (Esharcb). 
focuAN  hat  18&K  die  Lipatur  des  arteriellen  llaupt- 
tfaßstaui  uies  vorgeiionimcii,  die  seitdem  iu  Amerika  und  Deutsch- 
id  viel  gcflht  wurde.  Ks  ist  Thatsarhe.  daß  rfnrch  Ligainr  der 
[auptarterio  momentan  ein  großartiger  Erfolff  erzielt  wird.  Für 
sinigo  Monate  tritt  eine  oft  bedeutende  Abschwellung  ein.  und  vorher 
»CÄlanilene  Sclurierzeu  hiiren  auf.  Doch  eine  definitive  Heilung  wird 
lur  selten  erreicht  Nach  EsMARcn-KirLKXKAMPFP's  Statistik  endeten 
ron  79  Füllen  7  tOdlich,  'S  infülge  von  (iangrän,  und  von  77  Kranken 
DDÜ  wahrscheinlicb  nur  8  Patienten  dauernd  geheilt  worden. 

Weiter  hat  man  noch  Keilexcisionen,  die  schon  von 
►lEFFESBACH  empfohlen  worden  sind,  aus  dem  kranken  Gewebe  vor- 
^enomiuen,  und  ich  kann  au»  eigener  Erfalirunfi  den  Wert  und  die 
Tnschädlichkeit  dieser  an  sich  einfachen  Einjiriffe  bestätigen.  Freilich 
st  die  Didtnng  dabei  manchmal  7.jendich  stark  und  die  l^lutstillnng 
:hwierig. 

In  manchen  Fallen  von  Elefantiasis  ist  und  bleibt  die  A  m  p  u  - 
lation  der  kranken  Extremität  das  einzig  radikale  Heilmittel,  das  um 
eher  Anwendung  tinden  muß,  wenn  die  Elefantiasis  von  aus- 
ledehnten  unheilbaren  Geschwüren  ausgeht,  der  Knochen  verdickt, 
\ie  Gelenke  steif  und  die  Schmer/cn  unerträglich  sind. 


dun 

1         T  ti.^ 


5.  Lymphangiome. 

Nach   Wboekbi'a  Vorgang  wordon   die   Ljraph&Dgiome   am   zweck- 
lälligsten  in  ein fa che,  kavernöse  und  cystiflche  klaaüiÜEiert^  venu 
Auch  in  praxi  eiae  strenge  Trennung  der  einzehien  Formen  nicht  immer 
durchführbar  iut.. 

Das  Lymphangiom  stallt  eine  cirkamskripte  oder  diffiise  Geschwulst 

r,  die  atiä  einem  bindegewobigon  Mascbonwcrk  gebildet  wird,  in  dessen 

Lücken  Lymphe  eiiüialten  ii^t,     Handctlt  es  siuh   um  eine  Geschwulst,  die 

vorxugsweis«*     au»  cktatischen ,    präf(iruiiprti«ii    od«^r    iiHUgHliildet^n    hyper- 

rophischen    Lymphgefäßen   zuflammengeset^t   ist,   so  nennt   man    dieselbe 

lymphangioma  simplex  ».  racemOHum.     Sind    größere,  mit  Lymphe 

sftlUte    Hohlräume     vorhanden,     die     unter     sich     kommiinizieron     und 

lit    den    Lymphbafanen    in  Zusammenhang   stehen,    ho   spricht   man    von 

iavernösen  Lymphangiomen.     Entstehen  in  den  Lymphangiomen 

grÄßere,  nni-  oder  mnlnIokiilfi.re  Cysten,  dttren  Inhalt  Lymphe    ist    und 

deren    Kommunikation    mit    dem    Lymphgebiet    ganz    oder    teilweise    auf- 

geboben  ist,  so  spricht  man  von  cystoiden  L^Taphangiomen.     Die  Cysten- 

faygrome   sind   mit   der    Haut    nicht    verwachseu,   Im   0-egonsatz    zu   den 

kavemtaen  Lymphangiomen,  die  innig  mit  der  Hant  verwachsen  sind.     Zn 

dieser  Klasse   gehören  die  Cystenhygrome  des  Halses,    des  Nitckens  und 

des  Beckenausgaoga,  w&hrend  die  Kakroglossie,  Makrocheilie   und  Makro- 

^^UBOlie   den  Uebergang  za  kavt^mölen   Lymphangiomt.*!)  l)ilden. 

^B         Viele    Lymphangiome    sind    in    ihrer    eruten  Anlage  angeboren.     Am 

^uftofigsten  finden  sich  Lymphangiome  in  der  Schenkelbeago,  in  der  Achsel- 

^^Aöhte  and  anter  dem  Fectoralis,  am  Hals,  an  Zunge  and  Wange  und    in 

^■der  Krens-  and  Steißbeingegend. 

^v         Diagnoae.    Die  Lymphangiome  sind  weiche,  komprimierbare,  faisveüen 
deatlich  gelappte  Geschwülste,  die  sich,    wofern  sie  aa  den  Extremitäten 


270  0.  ANGEBER, 

aitnUf  boim  liegen  verkleinem,  beim  Stehen  vergr^Bem  und  stftrker 
harrortrcten.  Sie  liegsn  faisweilon  in  reich  entwickeltem  Fettgewebe  and 
pflegen  im  allgemeinen  sehr  langwun  m  wchwiii.  Ea  sind  im  groSen  nnd 
ganzen  selten  vorkommende  Geschwülste  und  sie  sind  in  der  Hant  mid  in 
dem  ünterhautbindegewebe  in  ihren  verschiedenen  Formen,  ein&ch  and 
multipel,  cirkumskript  ond  di£his  zn  finden.  Die  bisweilen  schwierige 
Diagnose  wird  durch  eine  Probepnnktion  erleichtert  Verwechselnngeii 
mit  weichen  Lipomen  und  Abscessen  sind  möglich. 

Behandlnng. 

Die  Behandlung  sucht  durch  Injektion  reizender  Flfissig- 
keiten  Verödung  und  Schrumpfung  des  Geschwnlstgewebes  zu  er- 
reichen. Handelt  es  sich  um  cirkumskripte  Lymphangiome,  so 
erreicht  man  durch  Exstirpation  am  raschesten  Heilung.  Beiden 
diffusen  Formen  gelingt  wenigstens  durch  eine  partielle  Excision  der 
am  meisten  ektatischen  Gefäße  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst, 
deren  ferneren  Vergrößerung  durch  Kompression  vorgebeugt  wird.  Bei 
den  kongenitalen  Cystenhygromen  darf  die  Punktion  mit  nach- 
folgender Jodinjektion  als  Normalmethode  bezeichnet  werden, 
denn  die  Exstirpation  derselben,  besonders  am  Halse  ist  schwierig 
nnd  nicht  ungefährlich,  da  es  sich  zumeist  um  schwächliche  Kinder 
handelt  Das  Lymphangioma  cysticum  congenitum  colli  kann  direkt 
mit  dem  Ductus  thoraclcus  und  auch  mit  der  Vena  subclavia  (Berg- 
mann) kommunizieren.  In  der  Regel  müssen  die  Jodinjektionen 
wiederholt  werden,  da  zu  große  Mengen,  auf  einmal  injiziert,  eine  za 
heftige  Entzündung  verursachen  können.  Auch  die  Galvanopunktur 
und  Elektrolyse  hat  man  schon  mit  Erfolg  versucht 

Von  WÖLFFLER  wurde  vor  kurzem  die  Incision  mit  Tamponade 
warm  empfohlen,  besonders  bei  der  Cystenhygromen.  Bei  multiplen 
kleinen  Cysten  rät  er  zur  Stichelung  mit  dem  Thermokauter. 

Die  Behandlung  der  Lymphangiome  ist  eine  langwierige,  sobald 
eine  totale  Exstirpation  unmöglich  ist  Es  bleiben  überdies  leicht 
Lymphfisteln  zurück,  die  zur  Schwächung  des  Kranken  führen. 

n.    Verletzungen  der  Lymphgef&Bse. 

Da  der  Druck  in  den  Lymphgefäßen  sehr  gering  ist,  so  hinterlaßt 
die  Durchschneidung  normaler  Lymphgefäße  ebensowenig  nachteilige  Folgen 
wie  die  Verletzung  normaler  Lymphdrüsen,  wie  wir  tagtägUoh  an  deo 
Wimden,  die  wir  selbst  setzen,  oder  die  durch  zufällige  Traumen  ect- 
standen  sind,  beobachten  können.  Die  ausfließende  Lymphe  vermischt 
sich  mit  dem  austretenden  Blute  und  den  ersten  Wundsekreten.  Ueber 
den  Heilungsvorgang  durchtrennter  Ljonphgefäße  und  Lymphkapillaren 
ist  nichts  Näheres  bekannt 

Nur  dann,  wenn  größere  Lymphgefäßstämme  verletzt  werden,  tritt 
eine  traumatische  Lymphorrhagie  ein.  Nach  Zerreißung  des 
Ductus  thoracicus  entsteht  die  bedeutendste  Lymphorrhagie,  der  chylöse 
Hydrothorax,  der  chylöse  Ascites.  Aber  auch  nach  Operationen  in  der 
Achselhöhle,  in  der  Leisten-  und  Schenkelgegend  und  überall  da,  wo 
Hauptlymphgefäßstämme  sich  befinden  und  verletzt  werden,  beobachtet 
man  bisweilen  ein  sehr  reichliches  Wundsekret,  das  dünnflüssig  ist  und 
viel  Lymphe  entbält. 
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Eine  praktische  Bedeutung  erhült  die  Verletzoiig  der  L^iupbgef&ß- 
tm«  erst  dauo,  wenn  dieselben  ekt&tisch  sind.  Dann  kann  «•  xar 
Bildung  einer  Lytnpbfistel  kommen,  aus  der  best&ndig  Lymphe  abtropft. 
[X*yiuphorrh5e). 


Sabkntane  Lj-mphextrarasate. 

Wenn    eine    gnetschende    Gewalt    unseren    Körper    in    tangentider 
Lichtung  streife,  so  entstehen  bisweilen  durch  die  subkutane  Zcrreifiang 
ron    Lymphgefilßen     und    Antiflnß     von    Lymphe     reine     Hubkuiane 
mphextravasate.     Dioeelben   charakterisieTen  aiah  durch  die  sehr 
BUtliche  Flaktnation:    ein  leises  Anklopfen   an    die  Geschiralst  mit  dem 
igcr  löst  schon  deutlich  sichtbare  undulierende  Bewegongen  der  Flfls- 
keit  aus.     Die  Lymphe  gerinnt  nicht  oder    nur  sehr    langsam,    und  es 
len  alle  jene  Symptome,  die  durch  die  Gerinnung  eines  Blutext ravasates 
vorgerufen  werden.     Es  fehlt    das  FesterA^'erd*?»  der  Geschwulst,    das 
MebaUenknirsf-höii,  es  fohlt   die  Verftirbung    der   Haut,    wie    wir    sie 
jedem  Blutextravosat    auftreten   sahen.     EÜne  weitere  Eigentümlich- 
dieser  Lymphextravasate  ist  die,    daß   sie  sich  außerordentlich  lang- 
aufsaugen.     Ich  sah    infolge   eines  Sturzes    ein  Lymph extravasal   am 
Rücken  monatelang  unverändert  forthesteheo.     Die  Lymphe  bleibt  6üsaig, 
{erinnt  nicht ,  und  durch   die   Aspiratiouspunktion    kann   man   eine  hall- 
klare Flüssigkeit  entleeren. 

Behandlung. 

Da  Lymphextravaaate  keine  Neigung  zur  Vereiterimg   und  Zer- 

ung  zeigen,  30  kann  man  deren  Resorption  getrost  der  Zeit  über- 

sen,  voransgesetxt ,   daß  sie  keine  Funktiünüslcirungeu  veranlassen. 

ui   letztereu   Falle  uimiut  man   die    aseptische   Punktion    mit 

nachfolgender  Kompression  vor.     Führt   diese  Behandlung  nicht  zum 

ele,  so  muß  man  die  Haut  spalten,  die  Höhle  nach  leichter  Aetzung 

mit  5-proz.  Karbollösung,  10-proz.  Chlorzinkläsung  mit  Jodoformgazc 

austamponieren  und  auf  diesem  Wege   Heilung  zu  erzielen  suchen. 


TTT     Srkranktmgen    der   Lymphdrüsen. 

1.   Aknte  Lymphadenitis. 

Aetlologle.  Jede  LymphdrUseDschwellung  ist  Folge  einer  Entzündung 
im  Qaellengubit'te  ihrer  Vasa  afferentia,  so  lehrte  bereits  Velpkao,  und  die 
aknte  Lymphadenitis  ist  die  Folge  der  Aufnahme  von  Entztindungserregern 
oder  entz&ndungserregenden  Stoffen  in  die  dazu  gehörigen  LymphgefäCe  und 
Weiterverbreitung  in  die  Lymphdrüsen.  Die  Lj-mphadenitis  ist  also  eine 
•ekondäre  Erkrankung.  Ob  e.*f  <nu&  spontan«  idiopathische  Lymphadenitis 
giebt,  ist  fraglich.  Die  Zufuhr  der  Entziindungserreger  kann  durch  die 
tierfen  Lymphgefäße  erfolgen,  die  weder  dem  Auge  noch  dem  tastenden 
Finger  inginglich  sind,  und  aus  dem  Fehlen  der  peripheren  Lymphgefeß- 
entxfindnng  kann  nicht  auf  ein  spontanes  Entstehen  der  Enteündung  der 
Lymphdrüsen  geschlossen  werden.  Wohl  aber  können  die  Entzündungs- 
erreger im  Blute  kreisen  und  direkt  den  Lymphdrüsen  zugoFtlbn  werden. 
Die  generelle  Schwellung  der  Lymphdrüsen  bei  den  akuten  Infektions- 
krankheiten, bei  Typhus,  ScharUch  kann  auf  die^e  Weise  erklärt  werden, 
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wiewohl  auch  hier  die  Möglichkeit  einer  indirekten  Infektion  der  Drüsen 
von  den  bereits  kranken  Organen  aus  zugegeben  werden  mafi. 

Die  entzündete  Drüse  ist  vergrößert,  weich,  auf  dem  Durchsdinitt 
feuchtglänzend,  rot,  mit  einzelnen  Blutpunkten  durchsetzt.  Bei  Milzbrasd- 
infektionen  entstehen  heftige  hämorrhagische  Entzündungen.  Mikro- 
skopisch erkennt  man  deutlich  die  Hyperplasie  des  Gewebes,  die 
Zunahme  der  zelligen  Elemente  in  den  Follikeln.  In  den  LymphriUuuen 
stoßen  sich  die  Endothelzelllen  ab  und  häufen  sich  in  denselben  an.  Die 
Sinus  und  Lymphstränge  sind  verengt,  die  Lymphkörperchen  vergrößert, 
ihre  Kerne  iu  Teilung  begriffen.  Die  Kapsel  und  das  interstitielle  Oe- 
webe  zeigen  kleinzellige  Infiltration.  Die  Kapillaren  erscheinen  verdickt 
und  die  eztravasculare  Zellenwucherung  kann  so  hochgradig  werden,  daß 
die  Gtefäßlumina  verlegt  werden  und  es  zur  Nekrose  der  zelligen  Elemente 
kommen  kann.  Trotzdem  kann  noch  eine  Zerteilnng  eintreten,  wie  man 
80  oft  bei  akuten  Lymphadenitiden  bei  Kindern  beobachten  kann.  Durch 
den  offen  gebliebenen  Lymphstrom  selbst  werden  die  Detritusmassen, 
die  fettig  zerfallenen  Lymphzellen  fortgeführt,  und  nur  eine  Verdickung 
des  bindegewebigen  Anteils  der  Drüse  bleibt  vorübergehend  oder 
dauernd  zurück.  Koinmt  es  znr  Vereiterung,  so  treten  in  der  Drüse 
disseminierte,  stecknadelkopfgroße  gelbe  Eiterpankte  auf,  die 
späterhin  konfluieren  und  die  Drüse  in  einen  Absceß  verwandeln.  Gleich- 
zeitig tritt  auch  eine  phlegmonöse  Entzündung  des  die  Drüse  umgebenden 
Bindegewebes  ein:  die  phlegmonöse  Perilymphadenitis,  Tritt 
Eiterung  ein,  so  p6egt  von  da  aus  eine  Infektion  der  benachbarten  Drüsen 
stattzufinden,  so  daß  ganze  Drüsenpakete  zur  Vereiterung  kommen.  Auch 
gangränöse  und  nekrotisierende  Entzündungen  können  sich  je 
nach  der  Qualität  der  Infektionsträger  in  den  Drüsen  abspielen,  wie  wir 
solche  gar  nicht  selten  bei  der  Diphtherie  beobachten. 

Symptome  und  Verlauf  Die  entzündete  Lymphdrüse  wird  größer, 
auf  Druck  schmerzhaft,  prall,  elastisch.  Sie  bleibt  in  der  ersten  Zeit 
noch  unter  der  Haut  verschieblich.  Geht  die  Entzündung  nicht  zurück, 
so  werden  die  Schmerzen  größer,  und  die  benachbarten  Drüsen  zeigen 
sich  gleichfalls  geschwellt.  Die  Haut  zeigt  entzündliches  Oedem,  die 
geschwollenen  Drüsen  verbacken  miteinander,  ihre  Konturen  sind  ver- 
wischt. Der  palpierende  Finger  fühlt  einzelne  Teile  weicher,  andere  noch 
derb  und  hart  infiltriert.  Nach  etwa  8  Tagen  ist  cirkumskripte  Fluk- 
tuation nachzuweisen:  eine  weiche  Delle  an  der  Drüse  verrät  den  Durch- 
bruch des  Eiters  durch  die  Kapsel.  Die  Haut  rötet  sich,  spitzt  sich  zu 
und  bricht  spontan  durch,  wofern  nicht  rechtzeitig  incidiert  wurde. 

Der  Eintritt  der  Eiterung  zeigt  sich  sehr  oft  durch  Horripilationen 
und  Fieber  an,  das  besonders  gegen  Abend  hoch  ansteigen  kann,  während 
am  Morgen  die  Kranken  sich  relativ  wohl  fühlen.  In  sehr  akuten  Fällen 
von  Lymphadenitis  kann  sogar  die  Erkrankung  mit  Schüttelfrost  be< 
ginnen  und  das  Fieber  bis  znr  Entleerung  des  Eiters  kontinuierlich  hoch 
bleiben. 

DiagDoee.  Die  Diagnose  wird  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  die 
Entzündung  oberflächlich  gelegener  Lymphdrüsen  handelt,  keinerlei 
Schwierigkeiten  machen. 

Besondere  praktische  Bedeutung  haben  die  akuten  Entzündungen 
jener  Drüsen ,  die  unter  der  tiefen  Halsfascie  in  der  Hegio  marillaria 
unter  dem  Stern  ocleidomastoideus  liegen.  Hier  wird  das  klinische  Bild 
beherrscht  von  der  sich  anschließenden  phlegmonösen  Entzündung,  und 
viele  Halsphlegmonen  verdanken   einer  akuten  Adenitis  ihre  Entstehung. 
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dftrf    Döch    auf   deu     idiopathischen     Betropharytigeal- 

ibiooB    hinweisen,  der   nach  ScHMirz'a  ünterauchaogen  die  Folge  einer 

iphadenitis    retropharyngnaliK    ist.      Auch    nach    akuter   Pharyngitis 

3ten    Phlegmonen    in    der   Fossa   supracIaTicularis    auf,    die   Angina 

tudovigii  ist  in  vielen  Fällen  nicht«  anderes  als  eine  Lymphadenitis. 

iQch  die  unter  achweron  FißbererschoinUDgen  auftrotendon  Eutziindungen 

)d  Eiterungen  unter  dem  Pect  oral  muskel    haben    in    der  Regel  dieselbe 

Jraache. 

Erwähnen  will  ich  noch  die  Lymphadenitis  i  n  g  o  i  n  a  1  i  s,  die 
31  Kindern  häufig  zur  Beobachtung  kommt.  Was  anch  immer  die  ür- 
■Bcbe  ihrer  Entstehung  sein  mag,  ob  Ueberanstrengung ,  ob  Bchrunden 
1er  sonstige  kleine  Hantläsioncn,  die  Schmerzen  tind  änßerst  heftig,  die 
ider  ziehen  die  Beine  an  den  Leib  nnd  jammern  laut  auf.  Es  handelt 
lioh  »umeist  um  tiefer  gelegene  DrQsen,  die,  eingeklemmt  zwischen  Fascien 
^tmd  Hnakel,  sich  nicht  der  Entzündung  entsprechend  vergr^Sem  k&nnen. 
ir  peritonitische  Erscheinungen  konnß«  vorget&usoht  werden  nnd  ver- 
inlaßtBD,  wie  Richet  und  Petbbquin  mitteilen,  sogar  die  Vornahme  de« 
'Bruchschnittes,  indem  man  die  an  einer  der  tjrpischen  Bruohpforteu  ge- 
legene EntzQndnngsgescbwulat  fOr  eine  eingeklemmte  Hemi«  hielt.  Ich 
Hselbat  sah  einmal  bei  einem  jungen  llfanne  eine  ganz  akute  Entzündung 
H>der  retroperitonealnn  Lymphdrüsen  in  ingnine.  Die  geschwellt«n  Drüsen 
^■varen  dnrch  den  in  den  Leistenkanal  eingefOhrten  Finger  zu  fühlen ;  es 
Vlbestand  Erbrechen  und  Metcurismus.  und  das  Abdomen  war  druckem- 
pfindlich. Doch  wQiT  der  Darm  wegsam,  Oase  gingen  ab.  I7nter  hohem 
—^  Fieber  und  Frösten  erfolgte  Vereitening  der  Drüsen,  die  incidiert  und 
■  -«xkochleiert  worden.  Die  Lifektionsquelle  konnte  nicht  aufgefunden  werden, 
H  Frognou.    Die  Prognose  der  akuten  Lymphadenitis  richtet  sich  in 

y  «rstor  Linio  nach  der  sie  veranlasRenden  Ursache.  Tritt  Vereiterung  tind 
Phlegmone  dazu,  so  besteht  die  Gefahr  sepTischer  Infektion,  und  das 
begleitende  Fieber  kann  weniger  Widerstands  fähige  Individuen  aehr 
sohwkohen. 


1 


Behandlang. 

Die  Behandlung  muß  die  Grundursache  der  Adenitie  zu  treffen 
suchen  und  also  vor  allem  die  Eingangspforte  der  Infektionsträger 
beachten.  Die  kleine  vemachlässigle  Wunde,  welche  die  Lymphan- 
goitis  und  im  weiteren  Verlauf  die  Adenitis  verursachte,  muß  von 
der  sie  deckenden  KrtiRte  befreit  und  mit  antisept.  feuciiten  Verband 
bedeckt  werden,  wie  das  bei  der  akaten  Lyniphangoitis  angcgebeu 
^  wurde. 

H         Um  die  Restitutio  ad  integrum,  die  Zcrteilung  zu  befördern,  iat 

^strengstens  Ruhe   anzuempfehlen,    am   besten   Bettruhe   und   wenn 

möglich  die  Uochlagerung,   vertikale   Suspension    der  er- 

»Icrankten Extremität.  Vor  Druck  und  Koropressionsverbflnden 
ist  entschieden  abzuraten,  da  dieselben  nichts  nützen,  wohl 
aber  scliaden  kOnnen.  Weiter  zu  empfehlen  ist  die  Applikation  einer 
Eisblase  auf  die  eii)7.flndete  DrDso  oder  C'mschlJige  mit  2-proz. 
LOflung  von  essigsaurer  Thonerde.  Quecksilber-  und  Jodsalben  werden 
^  wenig  Krfolg  haben. 

B  Tritt  Eiterung  ein,  so  muß  sobald  als  möglich  dem  Eiter  durch 
fine  breite  lucision  Ausgang  verschafft  werden,  damit  sich  der 
Kiter  ans  allen  Nischen   und    Buchten    der  DrQsen   entleeren    kann. 


Hudfciuk  «at  «pM.  TkcMrlo  (»n.  Ktukh.     Bd.  II.    f.  Ttll. 
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Gleichzeitig  werden  die  stets  vorhandenen  nekrotischen  Fetzen  des 
DrÖsengewebes  und  der  Kapsel  mit  der  Schere  oder  scharfem  Ldfft4 
entfernt,  damit  sie  nicht  die  Eiterung  fflr  längere  Zeit,  bis  zn  ihrer 
spontanen  Eliminierung,  unterhalten.  Auch  zögero  man  nicht,  «•> 
notwendig,  Kontraircisionen  anznlegen.  Es  ist  zweckmäßig,  schor 
zum  Zweck  der  Blutstillung,  die  Wuudhßhle  lose  mit  steriler  Gazr. 
Jodoformgaze  auszutam uonieren  und  eventuell  die  Inctsioiiä- 
wtinde  durch  ein  paar  N'änto  in  den  Winkeln  zu  verkleinern.  Ein 
einfacher  Occlusions verband  mit  sterilem  Verbandzeug  genOgt  to1)> 
kommen.  Feuchte  antiseptische  Verbände,  die  man  vielseitig  zur 
Beschleunigung  der  Resorption  der  Entzflndungsprodukte  empfietili. 
sind  nicht  notwendig.  Nach  einigen  Tagen  wird  der  Tampon  ea\- 
fernt,  cvent.  durch  einen  kleineren  ersetzt,  und  die  Heilung  wird  to 
normalor  Weise  erfolgen.  Die  FniCKE'schcn  Punktionen  sind  zu  ver- 
werfen. Handelte  es  sich  um  eine  periadenitisr.he  diffuse  Phlegmone, 
so  niOsseu  multiple  Incisionen ,  die  das  entzQndete  Gewebe  spalten. 
für  Entspannung  uud  für  Äbflufi  des  Eiters  sorgeu. 

Wird  der  Lmphdrßsenabsceß  nicht  eröffnet,  sondern  deseea 
spontaner  Aufbruch  abgewartet,  so  entsteht  eine  Ly mphdrQseo- 
fistcl,  aus  der  der  Eiter  nur  unvollkommen  abflieBL  Die  Eit«- 
retenüon  einerseits,  andererseits  der  Umstand,  daß  noch  entzündete 
und  der  Nekrose  verfallende  Drüaensnbstanz  in  der  Eiterhöhle  üegea 
bleibt,  verzögert  die  Heilung.  Die  Haut  wird  unterminiert,  und  oeoe 
Fistclgängc  üeten  auf.  Auch  hier  kaun  nur  eine  ausgiebige  Spaltung. 
der  Fistel  und  Exkochleation  zu  einer  raschen  Heilung  führen. 


€hroiiI»chc  clittbche  Lymphadeiiltia. 


I 


Im  Verlauf  von  chronischen  EntzilndoDgäD  der  H&ut  und  Schleloluat 
treten  chronische  Schwellungen  der  regionären  L>iDpfadrÜ2eii  &af,  die  tfMr 
eeltou  zur  Vcraitorung  noigou.  Die  Zufuhr  von  Entzündung  ürregeadsA 
Material  erfolfict  In  mehr  ohronischer  Weiäe:  z.  B.  bei  Ekzemen,  rbrnniinhw 
Katarrhen.  Die  An-  und  Abschwellung  der  Drüse  st«ht  in  direktem 
Yerhältnis  mit  der  Zufahr  der  Entzündangserreger  durch  die  Lymphbabs, 
und  BO  lange  der  Lymphstrom  durch  die  Druse  frei  ist,  n-ird  die  sebäd- 
Ucbe  Noxe  wieder  aus  der  Drüse  abgeftlhrt,  und  die  Schwellung  g«ht 
zurück. 

Die  BokweUong  der  Drüse  erreicht  nie  eine  besondere  Grolle^  die 
Drüse  ist  druckempfindlich,  Tersohiebbar  unter  der  Haut  and  ftlhlt  sidi 
derber  an.  Anatomisch  findet  mau  eine  Verdickung  der  Kapsel  der  Tri- 
bekeln,  dos  Keticalams,  und  auf  Kosten  der  zelUgcn  Elemente  kum  eine 
iibrüse  Umwandlung  stattfinden.  Dieser  Torgang  der  Bindegowobebyper- 
plasie,  die  Induration  oder  Verhärtong  der  Drüse,  findet  sich  bei  der 
chronischen  Lymphadenitis  sehr  häufig.  Schrompft  nachträglich  Doch 
das  zellenreiohe  Bindegewebe,  während  gleichzeitig  nur  wenig  lympboide 
Elonieuto  vurfaandeu  siod^  so  Hpricht  man  von  einer  Verödung  d«f 
Drüse,  die  bis  zur  Sklerose,  zur  Umwandlung  in  ein  fibrüsas  N&rbea- 
gewebe  gedeihen  kanu.  Die  zu-  und  abfüihrcndon  Lymphgefäße  sind  meist 
erweitert.  Aber  die  chronisohe  Lymphadamtis  kann  auch  Folgs  einer 
akuten  Entzündung  der  Drüse  sein.  Wenn  letztere  nioht  rar  Vereiterung, 
sondern  zu  einer  Zerteilung,  Keaolution  geftlhrt  bat,  so  werden  iwir  die 
zelligen    Elemente    aus    der   Drüse   abgeführt^    aber    die    Verdiolnuf  des 


I 


I 


Beb.  der  Krankbeitea  der  L^'mphgeflllt«  xmA  der  Lymphdrüseo.     275 

idegewebigeD  Anteils  der  Drüse  bleibt  bestehen,  die  Dräse  bleibt  ver- 
eitert und  fohlt  sich  derber  aIs  in  normalem  Zustande  an. 

BaliandlaDg. 

Eine  Bobandlung  der  einfachen  chronischen  Lymphdrfisen- 
bwßlluDg  ist  selten  notwendig.  Nur  dann,  wenn  daraus  Punktions* 
Störungen  resultieren,  wie  bei  geschwellten  Drüsen,  welche  durch  die 
Bewegungen  zwischen  Mubkelii  und  Faaeieu  eiu(;eklemmt  werden,  oder 
aus  kosmetischen  Grtlnclen,  wie  hei  DrÜsenschwellungen  im  Gesicht, 
am  Hals,  linden  die  Jod-  und  Quecksilbersalben,  Ichthyolsalbe,  feuchte 
Umschlage  und  Bäder  Anwendung.  Auch  Massago  ist  zu  versuchen. 
Die  Exstirpftüon  wird  nur  in  seltenen  Fällen  notwendig  werden,  da 
die  Drflsen  nie  eine  besondere  Größe  erreichen,  und  ist  technisch 
leicht  auszuführen.    Die  Drüse  lälit  sich  leicht  ausschälen. 

Zur  chronischen  Lymphadenitis  ist  noch  zu  zählen  die  amyloide 
Degeneration  der  Lymphdrüsen,  wie  sie  bisweilen  nach 
schwerer  Eiterung  zur  Beobachtung  kommt. 

Tritt  darch  einen  akuten  Nachschub  von  Entzündungs*  nnd 
Eitererregern  Vereiterung  auf.  so  muß  incidiert  und  mit  dem  scharfen 
Löffel  lue  kranke  Drüsen  Substanz  entfernt  werden. 

Viel  wichtiger  ist 

8.  Chronische  speellische  Entzfindang  der  Lymphdrfiüieu, 

^e  wir  solche  bei  malignen  Neabildnogon,  bei  der  Syphilis  und  Skrofolose 
auftreten  sehen,  lieber  diese  Formen  ixt  an  anderer  Stelle  berichtet,  und  b»* 
tre£b  der  skrofulöäen  Drttaeosntetlndaiig  verweise  ich  auf  die  Arbeit  Bik- 
dbet'b  über  Skrofulöse  in  die*eTn  Handbuch.  Cobnkt  bat  anf  dem  Chirargen* 
Kongreß  vom  Jahre  1889  durch  Tierversuche  die  Wege  gezeigt,  auf  denen 
Tuberkel bacilten  die  Cervical-  und  f^ubmaxillardiiiseQ  infixieren.  Die 
gewoonenou  Reaiiltata  und  auch  auf  die  Infektion  mit  anderen  Infektions- 
etoffen  zu  übertragen.  Aus  den  interessanten  Mitteilungen  ftibxe  ich  kurz 
folgendoe  an :  Brachte  Cobxbt  in  den  unverletzten  Conjurctivalsack  von 
Tiereu  etwas  Reinknltur  von  Tnberkelbaoillen,  so  wucherte  der  Baoülns 
nnd  drang  in  das  Gewebe  ein  und  rief  eine  Schwellung  und  Hyperplad« 
der  Conjonctiva  hervor.  Außerdem  schwollen  die  Ualsdrtlsen  an,  die  sich 
bei  der  Obduktion  dca  Tiereä  käaig  erweicht  fanden.  In  gleicher  "Weise 
wurden  Tuberkelbacillen  in  den  Na«eDgang,  in  die  Mundhöhle,  in  daa 
Ohr  gebracht,  der  rasierte  Nackenrücken  mit  Tuberkelsputum  eingerieben, 
oder  es  wurde  das  Versachstier  von  der  Vagina,  vom  Penis  oder  den 
Zehen  ans  inBziert,  stets  zeigte  sich  derselbe  Erfcil^)  ^^^  die  der  Impf- 
stelle n&chBtgölegfiüen  Lymphdrüsen  xn  schwellen  und  zu  verkftMn 
begannen.  Aus  diesen  Befuudeu  geht  das  eine  mit  Sicherheit  hervor, 
<laB  man  aus  dor  Lokalität  der  erst  erknuiktoQ  Drüsen  auf  die  Eingangs- 
pforte der  schädlichen  Noxe  den  Rfickscbluß  machon  darf,  daä  in  dem. 
Wurzelgebiete  der  entzündeten  Drüsen  die  Infektionsquelle  zu  Sachen  ist. 
R,  v.  VoLKXANN  hält  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  £in- 
«Iringen  des  tuberkulösen  Virus  in  die  LympbgeßUio  für  einen  unendlich 
häufigen,  ja  fast  regelmftßigen  Vorgang.  Wenn  trotzdem  eine  GeneralisAtion 
der  IHiberkulose  nicht  eintritt^  so  verhindern  dieselbe  die  Lymphdrüsen, 
die  als  Schutzapparate  und  Filtra  bei  allen  ertlichen  infektiösen  Proteasen 
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ZU  bAtrscbten  flind.  „Die  OeneraUsaUoD  tritt  erst  ein,  wenn  die  letitt 
Lymplidrüsö,  die  zwischen  dem  erkrankten  Teil  und  dem  Blutstrom  li«^ 
überwunden  oder  der  Ductus  thorKcioua  selbst  erkrankt  ist" 

BohaDdluo^ 

Zur  Frage  der  operativon  Entfernung  skrofalOser 
Lymphome  infichto  ich  bemerken,  daß  ich  die  frflhzeiiige 
Exstirpation  derselben  anf  Grund  meiner  Erfahrungen  wlrm- 
BtenB  befürworten  muß.  Ich  kann  don  Werl  dieser  frühzeitigM 
Essürpationen  nicht  mit  Zahlen  belegen.  Aber  ich  habe  innerbilli 
5  Jahren ,  wo  die  chirurgische  Abteilung  des  Univorsitäts-Kioder- 
spitals  meiner  Leitung  unterstellt  war,  oft  genug  Gelegenheit  gebtK 
Fkrofuli^se  Drüsen  zu  exstirpicren.  Geschan  das  zu  einer  Zeit,  wo 
erst  eine  einzige  Drüsengruppe  affiziert  war  und  p eri ad eni tische  Vor- 
gänge noch  fehlten,  so  war  das  Endresultat  stets  ein  roTzfig!icbe& 
Ich  habe  diese  operierten  Kinder  späterhin  wiederholt  gesehen  mA 
konnte  mich  von  der  dauernd  guten  Wirkung  überzeugen,  Frälich 
mußten  auch  die  primären  skrofnIOsen  Affektionon  am  Auge,  an  der 
Nase,  am  Ohre  als  Eingangspforte  fOr  die  Noxe  einer  sochgemlBei 
Behandlung  unterworfen  werden. 

Waren  die  skrofulösen  Drüsen  seh  well  nngen  sehr  verbreitet ,  auf 
beiden  Seiten  des  Halses,  war  bereits  Vereiterung  und  Verk&sniu 
eingetreten,  so  war  der  Erfolg  nie  ein  so  augenfälliger,  in  der  Regä 
folgte  noch  manches  Rccidiv,  das  wiederholte  Operation  orforderta 
Am  wenigsten  Erfolg  sah  ich  von  der  Incision  mit  nachfolgender 
Ausschabnng  verkäster  Drüsen.  Dabei  bleibt  doch  noch  \iel  kranktt 
Material  zurück,  das  auch  durch  die  Jodoformbe handlang  nur  langsuD 
oder  gar  nicht  schwindet.  Und  benachbarte  Drüsen,  die  bereits  ge- 
schwellt und  intiziert  sind,  hleiben  zurück  nnd  geben  zu  neuen  ße- 
cidiven  Veranlassung. 

Trot^cdom  ist  diese  Art  der  Behandlung  bei  fistolöseo  Drüsen,  die 
im  entzündlich  inliltrierten,  phlegmonSsen  Gewebe  liegen,  oft  noch  die 
einzige  Möglichkeit,  raschere  Heilung  zu  erzielen,  nnd  die  Voneile 
der  Jodoformgaze-Tamponade  sind  nicht  zu  verkennen. 

Zar  Beurteilung  der  Resultate  der  Exstirpation  darf  ich  noch  auf 
einige  statistische  Angaben  verweisen.  Nach  Riedel  waren  von  17  mit 
Totalem stirpation  der  Drüsen  an  der  GOttlnger  Klinik  behandelieo 
Kranken  nach  3 — 6  Jahren  10  dauernd  gesund  gebliebeu.  6  haben  Recidi» 
bekommen,  von  ihnen  jedoch  4  nur  in  Gestalt  kleiner  Drüsen  ohoe 
Tendenz  zur  Vergrößerung.  Der  17.  blieb  ungeheilt,  die  Fisteln  be- 
standen bis  zum  Tode  an  Phthisis  pulmonum.  Nach  GarrS  blieben 
4  Jahre  nach  der  Operation  von  40  Operierten  28  Operierte  ohne 
Recidiv,  bei  10  traten  Recidive  auf,  2  Kranke  gingen  rapid  an  Longen- 
tuherkulose  zu  Grunde,  die  zur  Zeil  der  Operation  nicht  nachweisbar 
war,  in  5  anderen  Fällen  traten  später  Lunt'enorkraukungen  auf; 
.Imal  besserte  sich  die  Lungentuberkulose  nach  ilor  Operation  3<Ar 
bedeutend.  2\.*  Operierte  blieben  von  jeder  LungenaÖ'cktioD  frei,  aUo 
nahezu  75  Proz.  der  Operierten. 

Nach  Krisch's  Mitteilungen  ans  der  Breslauer  Klinik  wnrdea 
35  Proz.  der  Operierten  dauernd,  4iS  Proz.  unvollständig  geheilt,  nnd 
17  Proz.  sind  später  gestorben. 

üeber  die  Technik  der  Exstirpation  siehe  Seite  281. 
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IV.    Geschwülste   der   Lymphdrüsen. 

1.  BoUtXres  oder  benignes  Lymphom. 

An  den  l^phatischen  Apparaten  kommeD  vielfach  progressive  Pro- 
zesse vor,  die  JD  der  Mitte  zwisclien  entKündlicben,  «infaclien  H}']>erpla- 
aien  und  echten  Geschwülsten  stehen  und  die  durch  zahlreiche  Ueber- 
gangsfonsen  so  miteiDacder  verbanden  sind ,  daß  weder  kliniach  noch 
anatomisch  eine  strenge  Unterscheidung  zu  machen  möglich  ist.  Die 
einfache  VergrolSening  einer  Lymphdrüse  kann  das  Produkt  einer  ohro- 
niflchen  Entzündung  aein,  ist  also  eine  rein  s^Taptomatiache.  Wo  aber 
ein  primftrer  Entzöndungsherd  nicht  nachweisbar  ist,  kann  die  homöo- 
plaKtiscbo  Neubildung  al»  eine  idiopathische  Hyperplasie  aufgefaBt  werden. 
V.  WniiwABTER  bezeichnet  als  das  Charakteristische  (ür  diese  Lympb- 
drüfiengeschwnlst,  für  das  Lymphom,  dalf  das  Gewebe,  sich  selbst  Qber- 
Iwsen,  keine  entzündlichen  Metamorphosen,  weder  Vereiterung  noch  Ver- 
lUbung  eingeht,  wohl  aber  an  Voltimeo  zunehmen  kann.  Die  hyper- 
plastische  Vergrüßerung  befallt  eine  Drüse  oder  mehrere  Drüsen  einer 
Gruppe  und  zwar  nur  an  einer  iCörperhlUfte.  Die  benachbarten  Lymph- 
drüsen zeigen  keine  Ter&ndcmngen.  Bei  entzündlichen  Hyperplasien^ 
bei  der  Skrofulöse  sind  stete  viele  Drüsen  und  Drusengmppen  mit  er- 
griffen. Die  mikroskopisohe  Untersuchung  einfacher  Lymphome  zeigt 
eine  Zunahme  aller  zelligen  Elemente  der  Drüse,  und  das  zellige  Infiltrat 
in  dem  feinen  bindegewebigen  Gerüst  kann  so  hochgradig  werden ,  daS 
die  Unterscheidung  zwischen  Lymphom  und  GUos&rkom  schwierig  werden 
kaim  (VVi.mwaktkk).  Makroskopisch  ist  dieDrübo  auf  dem  Dorchschnitt 
von  grangelber  Farbe. 

Symptome,  Diagnose.  Die  Lymphome  sind  schmerzlose ,  derb- 
elastische  Oesohwülste,  die  unter  der  Haut  leicht  verschieblich  sind,  von 
runder  oder  ovaler  Form.  Die  bedeckende  Haut  ist  normal  Der  Lieb- 
lingssitz der  Lymphome  ist  die  Halagegend ,  seltener  die  Ajtillar-  und 
Inguinalregion.  Die  Lymphome  wnrden  nm  bauBgaten  im  Kindes-  und 
JängUngsalter  beobachtet  und  werden  selten  grolier  als  ein  HOhoerei, 
and  ebenso  selten  wird  eine  ganze  Drüsengruppe  von  dieser  Hyperplaaia 
befallen. 

Behandlniig. 

Die  rationellste  Therapie  ist  die  Exsürpaüon  der  Lymphome. 
Recidiv  tritt  nicht  auf.  Die  Exstirpation  ist  um  so  dringender  indi- 
ziert, wenn  solche  Lymphome  bei  Kindern  auftreten ,  die  unter  einer 
gewissen  konstitutionellen  Disposition  und  hereditlren  Belastung 
leiden. 

3.  Naltc;ne«  Lymphom. 

Dasselbe  gleicht  in  seiner  histologischen  Struktur  vollkommen  den 
einfachen  Lymphomen,  hier  wie  dort  «ine  Hyperplasie  des  l3rmphadecoiden 
Gewebes.  Was  das  maligne  L}*mphom  auszeichnet,  iat  die  Tendenz,  immer 
noQo  Drüsen  and  DrOsengruppen  in  das  Bereich  der  Crkrankung  zu 
ziehen,  und  werden  die  erkrankten  Drüsen  exstirpiert,  so  treten  an  ihre 
Stelle  neugebUdete  L^-mphdriiseo,  die  wieder  in  gleicher  Weise  wkranken. 
ScblielUich  können  fast  alle  Lymphdrüsen  in  dieser  Webe  erkrankt  sein. 
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and  außer  den  eigentlichec  Lymphdrüsen  sind  auch  die  foUionlinn 
Apparate  des  Darmes,  die  Follikeln  der  MiJz  geschwellt. 

Im  Vorlauf  solch  hiisartiger  Lj-mphdruseDschwellungen  stellt  »ich 
bisweilen  eine  Veränderung  des  Blutes  ein,  die  zum  Teil  den  Be- 
funden beim  Blute  Leukämischer  entspricht.  In  anderen  Fällen  von 
malignen  Lymphomen  fehlt  die  Leuk&mio ,  so  dafl  man  auch  von  leu- 
kämischen und  aleukämischen  Lymphomen  »pricht.  In  den 
schweren  Fällen  von  Lymphomen  herrscht  das  Bild  einer  Allgemeiner- 
krankiing  im  ganzen  l}'mph »tischen  Syi^tem  vor. 

Nach  ihrem  oräteu  Bc»chrolher  trägt  diese  Erkrankung  den  Kamen 
HoDOQx'sohe  ELrankheit  oder  auch  Fseudoleuk&mie  (CoaNBxm\ 
progressive  Drtisenhypertrophio  ( Wu^dehlioh),  A d o n i e  (T»otw- 
sBAUund  Lanohaks),  Lymphadenom  {RiKnpuasoH),  Lymphosarkom 

(ViBCHOw). 

Man  nntersobeidet  klinisch  weiche  and  harte  Lymphome:  arstere 
sehen  auf  dem  Durchaohuitt  markig,  graurötlich  auH  und  die  mikro* 
skopisohe  Unteraußhung  orgiebt  hochgradige  Vormehrung  und  Ver- 
gröfiemng  der  L^-mphzellen  und  kleinzellige  InfiltratioQ.  Das  Heticulnm 
kaum  angedeutet,  Xrabekeln  sehr  verdQnnt,  die  einielnen  Fasern  durch 
massenhafte  LymphoidzeUeu  aiueinaDder  gedrängt:  also  auf  Sosteo 
des  faindogewebigeu  Drösengorüstes  eine  massenhafte  Vermehrung  der 
zelUgen  Elemente.  Bei  den  harten  Lymphomen  überwiegt  die  Entwicke- 
lung  des  bindegewebigen  Stromos  und  die  Verdickung  der  Drflsonkapsel, 
auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Drüse  weiÜ  oder  grauweiß,  Zwischen 
beiden  Formou  Bndpn  sich  mannigfache  Uebergänge;  regressive  Heta- 
mcrphoson  fehlen,  wohl  aber  ist  amyloide  Degeneration  beobachtet  worden. 

Symptome,  Diagnose,  VerlftuT,  Die  malignen  Lymphome  finden 
sich  aiicrdings  in  jedem  Lobeneattur,  doch  ist  das  Alier  von  15  bis  80  bis 
40  Jahren  wohl  am  meisten  fQr  diese  Erkrankung  disponiert.  In  der 
Begel  sind  es  gesunde,  kräftige  Menschen,  selten  gingen  schwerere  £r- 
krauktingon  dem  Beginn   des  Leidens  voraus. 

Die  Erkrankung  begiimt  mit  allmählicher  Schwellung  einer  oder 
mehrerer  Lymphdrüsen,  gewöhnlich  am  Halse,  seltener  in  der  Axilla. 
Die  geschwollenen  Lymphdrüsen  hangen  anter  sich  susammeu  wie  die 
_  Mieder  einer  Kette,  sind  schmerKlos,  gut  beweglich.  Von  den  erst  ge- 
'Sohwellten  Drüsen  werden  benachbarte ,  durch  den  Lymphstrom  in  Zu- 
sanunenhaog  stehende  Lymphdrüsen  inhxiert,  so  dafi  schheßUch  alle 
Lymphdrüsen  vom  Kieferrand  bis  zor  Cla\ioula  geschwellt  sind.  Die 
Schwellung  bleibt  stets  auf  das  Drüs engeweh a  selbst  be- 
schränkt, weder  die  Drüsenkapsel  noch  das  Nachbarge* 
webe  wird  ergriffen. 

Späterhin  beginnen  auch  die  Lymphdr&sen  anderer  Regionen  za 
schwellen,  sprungweise  bald  hier,  bald  dort,  die  Milz  zeigt  eich  ver- 
gröllfflt,  und  es  k&nu  kein  Zweifel  mehr  sein,  dafi  es  sich  nm  eine 
schwere  Erkrankung  des  ganzen  lymphatischen  Systems  handelt.  Die 
Krankon  fangen  au  abzumagern ,  werden  matt  und  hinfällig,  sehen  blal 
aus.  Auch  wenn  (Heber  nicht  besteht,  ist  der  Puls  doch  klain  und 
frequent.  Späterhin  tritt  Albuminurie  aaf,  bisweilen  heftige,  sogar 
blutige  Diarrhöen  und  Hydropsien;  Schlaflosigkeit  und  Schmerzen  in 
einzelnen  Drüsenpaketea  stellen  sich  ein,  und  die  Kranken  gehen  nach 
Verlauf  von  Monaten  bis  Jahresfrist  an  Entkräftnng  zu  Gnmda.  S^Cea 
dauert  die  Krankheit  Über  b  Jahre  und  das  aar  bei  den  harten  Lym* 
phomeo.     Entwickelt  sich  die  Erkrankung  erst  im  mittleren  Lebensalter, 
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80  ist  die  Prognose  besser  als  bei  den  Lymphomen  des  Kindesalters.  Je 
nach  der  Ansbreitong  und  Entwickelang  der  malignen  Lymphome  treten 
noch  lokale  Störtingen  dazwischen  t  Kompression  der  Trachea  durch  Hals- 
tnmoren,  Kurzatmigkeit  bei  Schwellung  der  Lymphdrflsen  in  der  Brust- 
höhle und  Icteros,  wenn  die  Drüsen  an  der  Leberpforte  ergriffen  sind. 
Bei  der  Sektion  findet  man  die  kolossal  geschwellten  Drüsen,  gleiche  Tu- 
moren im  Mediastinum  und  in  der  Bauchhöhle.  AuSerdem  aber  auch 
Metastasen  in  den  inneren  Organen,  In  der  Haut  und  im  Unterhaut- 
"bindegewebe. 

In  differential-diagnostischer  Hinsicht  ist  zu  betonen,  daß  das  maligne 
Lymphom  im  strengen  Sinne  des  Wortes  von  den  leukämischen  L3rm- 
phomen  vor  allem  sich  dadaroh  unterscheidet,  daS  bei  ersterem  eine  Ver- 
mehrottg  der  weißen  Blutzellen  nicht  stattfindet.  Gegenüber  dem  Sarkom 
der  Lymphdrüsen  ist  zu  beachten,  daß  das  maligne  Lymphom  stets  eine 
lokale  und  regionär  beschränkte  Erkrankung  ist  und  weder  auf  die 
Drüsenkapsel  noch  auf  das  Nachbargewebe  übergreift. 

Die  ersten  Anftnge  einer  Lymphdrüsenschwellnng  richtig  zu  be- 
urteilen, ist  bisweilen  schwierig.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  ein  benignes 
oder  malignes  Lymphom,  oder  um  ein  skroÄilöses  Lymphom  handelt,  ist 
nicht  immer  exakt  zu  beantworten  und  erst  der  weitere  Verlauf  ^ebt 
tLber  die  Natur  der  Lymphome  Aufschluß. 

Deswegen  sollen  die  Lymphdrüsenschwellungen,  so  harmlos  sie  auch 
«rscheinen  mögen,  doch  sorgfältig  beachtet  werden,  um  die  Grundur- 
sachen rechtzeitig  zu  erkennen  und  in  ihren  ersten  An&ngen  wirksam 
begegnen  zu  können. 

Btthandlnng. 

Da  die  operative  Behandlang  der  malignen  Lymphome  ganz  er- 
folglos ist,  weil  Recidive  rasch  auftreten,  so  ist  man  auf  die  An- 
Wendung  innerer  Mittel  angewiesen,  und  hier  hat  sich  nach  Billroth's 
Vorgang  die  Darreichung  von  Arsenik,  rein  oder  mit  Eisen  verbunden, 
in  vielen  Fällen  bestens  bew&hrt  Ich  selbst  habe  wiederholt  die 
Sol.  arsenic  Fowleri  bei  malignen  Lymphomen  angewendet,  habe  aber 
so  überraschende  Wirkung  nicht  gesehen :  in  keinem  der  von  mir  be- 
obachteten Fälle  bildeten  sich  die  Tumoren  znrflck,  nur  deren  rapides 
Wachstum  wurde  aufgehalten.  Bessere  Resultate  sah  ich  bei  der 
parenchymatösen  Injektion  von  Solut.  Fowleri  in  die 
Drflsensubstanz ;  die  Drüsen  verkleinerten  sich  unter  Besserung  des 
Allgemeinbefindens.  Man  injiziert  im  Anfang  2 — 3  Teilstriche,  später 
'/, — V>  PRATAz'scher  Spritze  in  eine  oder  mehrere  Drüsen  und 
wiederholt  diese  Injektion  täglich.  Tritt  entzündliche  Reizung  der 
Drüsen  infolge  der  Injektion  auf,  so  iigiziert  Winiwarter  die  Lösung 
«ubkutan  am  Oberarm  und  Unterleib.  Zeigen  sich  Vergiftungser- 
scheinungen, metallischer  Geschmack  im  Munde,  Druck  im  Magen, 
Durch&ll,  so  reduziert  man  die  Dosis.  Die  Kur  soll  so  lange  K>rt- 
gesetzt  werden,  als  Lymphome  wahrnehmbar  sind  und  auch  späterhin, 
wenn  die  Geschwülste  geschwunden  sind,  soll  der  Kranke  noch 
mindestens  ein  Jahr  lang  regelmäßig  kleine  Dosen  Arsenik  nehmen. 
WiKiwABTEß  sah  von  dieser  Behandlungsmethode  eklatante  Erfolge, 
doch  ist  auch  damit  eine  dauernde  Heilung  niemals  erzielt  worden. 
Will  man  überhaupt  mit  der  Arsenikbehandlung  Erfolge  sehen,  so 
maß  man  das  Mittel  in  großen  Dosen  lange  Zeit  hindurch  anwenden. 
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V.  WisiWARTER  hofft  dufch  frühzeitige  Exsttrpatäon  der  «ratta 
Dräse  and  nachfolgende  Arsenikkur  besten  Erfolg,  selbst  ndikait 
Heilung.  Eine  operative  Entfernung  der  malignen  Lymphome  ist  aar 
dann  indiziert,  wenn  dieselben  durch  ihren  Sitz  Respiration sstAnnigeB 
verursachen,  wie  das  durch  Kompression  der  Trachea,  Druck  aaf  den 
Ilecurreas  bisweilcu  vorkommt.  Eine  partielle  KxätirpaÜoa  der 
betreffenden  Tumoren  genügt  zur  Beseitigung  der  Störung. 

3.  Sarkom  der  Lympbdrasen. 

D&s  primäre  Sarkom  der  Lymphdrüsen  ist  eine  relativ  Mltane  Sm' 
bildong.  Eb  sind  medulläre  Sarkome  von  erschreckender  Uali|putiL 
In  ibrcQ  orsteu  AutUngen  gleichen  die  Sarkome  anatomisch  und  kliniecli 
ganz  den  Lymphomen.  Aber  schon  frdhzeitig  durchwuchert  die  Neabildasj 
die  Ürüaenkapsel  und  greift  auf  die  Haut,  auf  die  benachbarten  Xssh] 
und  Fa:4cien  über.  Dadurch  wird  die  Geschwulst  bald  fixiert.  Di« 
Kraukeu  selbHt  verraten  sehr  bald  durch  ihr  blasses  Aussahen,  die  Ab- 
magerung und  eintretende  Kachexie  die  schwere  Erkrankung  und  geim 
oh  unter  ganz  akutem  Verlauf  in  1 — 2  Jahren  zu  Grunde. 


B^aadluag. 

Jede  Therapie  erweist  sich  gegen  diese  Sarkome  machtlos, 
eine  sehr  frühzeitige  Exstirpation  giebt  Aussicht  auf  Erfolg,  aber 
selten  wird  die  Diagnose  so  früh  und  so  exakt  gestellt  werden  kOoneii. 
Die  Exstirpation  ist  nur  dann  mOglich.  wenn  die  Geschwulst  noch 
verschiebbar  ist,  besonders  gegen  die  Wirbelsäule.  Man  versAnise 
auch  nicht,  bei  der  Untersuchung  zu  prüfen,  ob  steh  etwa  mit  den 
Verschieben  der  Geschwulst  auch  die  großen  Geföße  mitverschieba, 
also  ob  eine  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  den  Gefäßen  bestdit 
In  solchen  Fällen  wird  man  gut  thun ,  von  vornherein  die  groBen 
OefUße  bloßzulegen  und  eine  Sicherheitsligatur  um  Arterie  and  Vcoe 
an^tulcgon,  die  je  nach  Bcdürfiiis  geknotet  wird. 

Leider  bietet  auch  die    glückliche  Vollendung  dieser    technisch 
schwierigsten  Operationen  nur  selten  eine  Garantie   gegen    das 
auftretende  Recidiv. 


Lymphome  der  Haut. 


Kor" 
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Femer  sind  noch  zu  erwähnen  die  Lymphome  der  U&nt 
und  des  Unterhautbindegewebes.  Diese  im  ganzen  seltenea 
Geschwülste  bestehen  aus  Lymphdrüsengewebe,  d.  h.  die  lympboiden 
Zellen  sind  in  einem  wahren  neugebildeten  Rctlculum  eingelagert 
(V.  WiNiWARTER,  Lancbreacx).  Freilich  ist  das  Reticulom  nichts 
immer  scharf  ausgeprägt  und  die  Lymphzellcn  sind  bisweileu  be-f 
deutend  größer  als  ciie  normalen  Leukocyten  und  luehrkernig. 

Die  Lymphome  oder  Lyniphadenoine  der  Haut  und  des  subkutaoeu 
Gewebes  treten  wohl  stets  multipel  auf  imd  zwar  nach  v.  Wisi- 
WARTBR  in  der  Hegel  sekundär,  nachdem  primäre  Geschwülste  d^r 
Lymphdrüsen  vorausgegangen.  Es  sind  weiche,  flachrunde  Gebilde, 
die  in  der  Haut  äitzeu  und  nicht  scliarf  abgrenzbar  sind.  Liegen  sie 
im  Unterhautgewebe,  so  erscheinen  sie  als  flache,  leicht  versduebbate 
Knoten. 
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V.  B«inerknxigen  zur  ExBtirpation  von  Lymphomen  am  Halse. 

Am  häutigsten  werden  die  Lymphome  am  Halse  zur  Operation 
kommen,  und  tjerade  die  skrofulösen  Lymphome  sind  es,  die  von 
Einzelnen  mit  wahrer  Leidenscliaft  exstirpiert  werden.  Hier  begegnet 
sich  die  Anschauung  des  Arztes,  dali  mit  der  Kxstirpation  skronilöser 
Drflsen  die  tuborkulöso  Allgemcininfcktion  verhütet  werden  könne, 
mit  dem  Wunsche  des  Kranken,  die  entstelleDdcn  GeschwQlstc  los 
zu  werden.  Wenn  die  Exstirpaüon  frühzeitig  vorgenommen  wird,  so 
sind  in  der  That  sehr  gute  Krfolge  zu  erzielen,  indem  die  Entzündung 
neuer  Drüsenpakete  ausbleibt  und  wenig  entstellende  Narben  zurück- 
bleiben. Dazu  kommt  noch,  daß  bei  frühzeitiger  Exstirpaüon  die 
Drüsen  noch  klein  sind  und  durch  Fehlen  von  centraler  Erweichung 
vnd  periadenitischer  Verwachsungen  die  Operation  technisch  leicht 
ist.  Sind  aber  die  Drüsen  bereits  vereitert,  verküst  und  nach  aulien 
Aofgebrochen^  so  ist  deren  Verlötnng  mit  dem  umgebenden  Gewebe 
eine  sehr  innige,  und  die  Operation  kann  bei  den  tiefer  gelegenen 
DrQsea  sehr  schwierig  werden,  und  schließlich  gelingt  es  uicht  einmal, 
alles  Krank«  zu  entfernen.  Es  bleibt  ein  infektiöses  Depot  zurück, 
and  die  Infektion  der  benachbarten  Drüsen  folgt  auf  dem  Fuße  nach. 
Aus  diesen  Gründen  kann  mau  die  frühzeitige  Exstirpation  skrofulöser 
Drüsen  empfehlen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Operation  ist  eine  Einteilung  der  Lymphome 
nach  gewissen  Regionen  praktisch.    Hüter  unterscheidet: 

1)  Die  submentalcn  Lymphome,  die  meist  auf  dem  Muse,  mylo- 
hyoideus aufsitzen.  Deren  Exstirpation  ist  sehr  leicht;  nur  die  un- 
bedeutende Art,  mylo-hyoidea  wird  durchschnitten. 

3)  Die  submaxillaren  Lymphome,. deren  Entfernung  sich  schon 
schwieriger  gestalten  kann.  Die  Art.  maxillaris  externa  muß  häufig 
dabei  unterbunden  werden,  und  außerdem  reichen  die  Pakete  oft  bis 
zur  Art.  lingualis  und  Carotis  externa.  Auch  die  Ven.  facialis  com- 
munis kann  verletzt  werden.  Am  besten  ist  ein  Hautschoitt  parallel 
dem  Rande  des  Unterkiefers,  Nach  Durchtrennung  der  Haut  und 
des  Platysma  geht  man  stumpf  vor  und  isoliert  die  Drüse.  Möglicher- 
weise werden  auch  die  unteren  Aeste  des  Facialis,  die  zu  klein  und 
in  ihrem  Verlauf  zu  inkonstant  sind,  durchschnitten,  wodurch  eine 
vorübergebende  Schiefstutluug  des  Mundes  bediugt  wird.  Zuweilen 
gehen  die  submaxillaren  Lymphome  bis  zu  den  großen  GofKBen,  sind 
sogar  mit  deren  Sclieide  verwachsen. 

3)  Die  supracarotiden  un<l  supr^ungularen  Lymphome.  Man  macho 
vor  allem  einen  langen,  das  Operationsgebiet  vollkommeu  freilegenden 
Haut^chnitt,  der  eine  genaue  anatomische  Orientierung  ermöglicht, 
Der  Schnitt  folgt  dem  inneren  oder  äußeren  Rande  des  Sternocleido- 
niastoideus,  und  an  seinem  Rande  soll  die  Fascic  incidiert  werden. 
Fehlt  die  poriadenitische  Phlegmone,  so  springen  nach  Spaltung  der 
Fascie  die  Drüsen  heraus.  Man  incidiere  bis  auf  die  Drüsenkapsel 
und  hebele  mit  einer  geschlossenen  stumpfen  CoopER'schen  Schere 
die  Drüse  aus  dem  lockeren  Bindegewcbslager  heraus.  Die  Blutung 
ist  dabei  gering,  wenn  man  den  Stiel,  in  dem  die  Geftße  an  die  Drttse 
gehen ,  vor  der  Durchtrennimg  ligiert  Handelt  es  sich  aber  um 
Prüsen,   die  durch  die  periadeni tische  Entzündung   bereits  fest  mit 
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der  Nachbarschaft  verlötet  sind,  so  ist  eine  solche  Ausschabung  un- 
möglich. Die  Drüse  muß  mit  der  Kapsel  und  dem  paradenitischen 
Gewebe  exstirpiert  werden,  und  die  lösenden  Schnitte  müssen  stets 
gegen  die  Kapsel  geführt  werden.  Es  ist  dringend  geboten,  sich 
Über  die  Lage  der  großen  Halsgefäße  zu  vergewissern  und,  wenn  die 
Drüsen  mit  der  Gemßscheide  verlötet  sind,  diese  zumeist  losen  and 
lockeren  Verbindungen  stumpf  mit  zwei  Fincetten  zu  lösen.  Bisweilen 
sind  die  skrofulösen  Drüsen  mit  der  vorderen  Wand  der  V.  jugularis 
oomm.  verwachsen  und  zwar  so  innig,  daß  eine  Verletzung  der  Vene 
nicht  zu  vermeiden  ist  Ich  ziehe  es  in  solchen  Fällen  vor,  die  Vene 
peripher  und  central  freizulegen,  lege  einen  Catgntfaden  herum,  der 
sofort  geknüpft  werden  kann,  wenn  die  Vene  einreißt  Auch  die  seit- 
liche Ligatur  und  die  Gefäßnaht  hat  man  mit  Vorteil  versucht;  dodi 
ist  er&hmngsgem9J!  die  Ligatur  und  Resektion  der  Vena  jugularis 
communis  nicht  von  ernsteren  Cirkulationsstörungen  begleitet 

4)  Die  occipitalen  Lymphome  zwischen  Sternocleidomastoideus 
und  Cucullaris  und  die  supraclavicularen  Lymphome,  die  selten 
eine  nähere  Verbindung  mit  den  großen  Geffißen  haben,  machen  bei 
ihrer  Exstirpation  auch  nur  in  seltenen  Fällen  größere  Schwierigkeiten. 
Doch  vergesse  man  nicht,  daß  die  Pleura  3  cm  bis  oberhalb  der 
Clavicula  reicht  und  deren  Verletzung  möglich  ist. 

Die  intrakapsuläre  Ansschälung  der  Drflse,  wobei  die 
Drüsenkapsel  selbst  breit  incidiert  wird  und  zurückbleibt,  und  nur 
das  Drüsengewebe  stumpf  herausgelöst  wird,  halte  ich  nicht  für  zweck- 
mäßig, da  ja  bereits  die  Drüsenkapsel  infektiöse  Keime  enthalten  kann. 

Die  Nachbehandlung  nach  Geschwulstexstirpationen 
am  Halse  muß  eine  sehr  sorgfältige  sein.  Vor  allem  stille  man  in 
exakter,  zuverlässiger  Weise  die  Blutung,  indem  man  jedes  Gesehen, 
auch  jede  noch  so  unbedeutende  Vene,  die  durchschnitten  werden 
mußte,  unterbindet  In  dem  lockeren,  leicht  verschieblichen  Gewebe 
am  Halse  sind  Nachblutungen  stets  sehr  mißlich,  sie  setzen  zum 
mindesten  eine  ausgedehnte  blutige  Infiltration,  ein  Hämatom,  das  die 
primäre  Heilung  ernstlich  gefährden  kann. 

Ich  pflege  alle  größeren  Wunden  am  Halse,  die  nach  Exstirpa- 
tion zurückbleiben,  mit  steriler  Gaze  oder  mit  Jodoformgaze  lose 
anzutamponieren  und  nur  einige  Situationsnähte  anzulegen.  Am 
2. — 3.  Tage  wird  der  Tampon  entfernt  und  die  Wunde  durch  die 
Sekundärnaht  geschlossen,  nachdem  je  nach  Bedürfnis  ein  Drain  oder 
ein  zusammengedrehter  Silkstreifen,  Jodoformdocht  eingelegt  ist  Die 
Wundprodukte  werden  auf  diese  Art  sicher  abgeführt,  Eitersenkungen 
und  phlegmonöse  Entzündungen  sicher  vermieden. 

Inbetreflf  der  topographisch-anatomischen  Verhält- 
nisse bei  malignen  Lymphomen  am  Hals  macht  H.  Braun  wich- 
tige Mitteilungen  über  die  Beziehungen  dieser  Geschwülste  zu  ihren 
wichtigsten  Nachbarorganen.  Bei  den  so  häufigen  cervikalen  Lym- 
phomen blieb  die  Art.  carotis  fast  regelmäßig  in  der  Tiefe  des  Halses, 
zur  Seite  der  Speiseröhre  liegen  und  wurde  nur  ausnahmsweise  ein 
wenig  nach  vorn  disloziert;  an  ihrer  Seite  fand  sich  der  N.  vagus. 
Die  Vena  jugularis  communis  dagegen  war  immer  viel  weiter  nach 
vom  hin  verschoben,  bis  nahe  an  die  Oberfläche  des  Halses.  Diese 
oberflächliche  Lage  der  Vena  jugular.  comm.  kann  leicht  einen  Irrtum 
veranlassen.  Submaxillare  Lymphome  dislozieren  die  großen  Geföße 
nach  hinten  und  außen. 
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Eine  eingehende  Besprechung  dieses  Kapitels  liegt  nicht  im 
Rahmen  dieses  Lehrbuches;  sie  gehört  in  das  Gebiet  der  speciellen 
Chirurgie;  es  soll  nur  eine  orientierende  Uebersicht  Aber  den  zeit- 
weiligen Standponkt  der  Frage  gegeben  werden. 

Eine  sehr  sorgfältige  und  eingehende  monogra- 
phische Bearbeitung  des  Kapitels  ist  im  Jahre  1890  tod 
Dr.  Ledderhose  in  der  „Deutschen  Chirurgie'*  (von  Billroth  usd 
Luecee)  erschienen,  auf  die  ich  mich  in  den  folgenden  Seiten 
oft  beziehe;  in  derselben  findet  sich  die  bis  zum  Jsuire  1889  inkl. 
aufgespeicherte  Litteratur  angegeben  und  verwertet  Die  Litteratnr 
vom  Jahre  1890  an  habe  ick  hier  zusammengestellt  und  nach  dem 
Jahrgange  geordnet;  hervorzuheben  aus  derselben  sind  namenüidi 
die  Arbeiten  von  Dandolo*^  und  zumal  die  von  Vulpixjb*', 


*)  Dieser  Abschnitt  mufite  ana  Süßeren  Gründen  von  dem    ihm  R^ÜhioidHi 
Platz  S.  206  hierher  verlegt  werden. 
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Chirurgische  Eingriffe  an  der  Milz  sind  ausgeführt  worden  wegen : 
1)  Rupturen  der  Milz;  2)  Vorfall  der  Milz;  3)  Wandermilz;  4)  Milz- 
abscessen;  5)  Milztumoren  bedingt  durch  a)  Cysten  und  Echinokokken, 
b)  einfache  sogenannte  „idiopathische"  H5T>ertrophie ,  c)  Malaria, 
d)  Leukämie,  e)  Stauung,  f)  amyloide  Entartung,  g)  Sarkome. 

Die  Eingriffe  haben  bestanden:  l)  in  der  Fixation  der  dis- 
loziertenjviil/.  an  normaler  Stelle  (Splenopexis);  2)  ta 
der  Punktion  und  Incision  der  Milz  (Splenotomie),  3)in 
der  partiellen  Exstirpation  der  Milz  (Resektion  der 
Milz),  4)  in  der  Totalexstirpation  der  Milz  (Splenek- 
tomie  oder  Laparoeplenektomie). 

1.    Buptnren  der  SUlz. 

Man  teilt  sie  bekanntlich  ein  in  traumatische  und  Spontane;  die 
letzteren  werden  nur  in  Gegenden,  in  deinen  die  porniciusen  Formen 
der  Intermittcns  endemisch  sind,  häufiger  bcobachtot. 

Nur  in  drei  Fällen  von  subkutanen  trauiiiatiBclien  Kupturon  der 
Uilz  hat  man  den  Vorsuch  gemacht,  den  Kranken  durch  eine  Splenek- 
[tomie  zu  retten,  darunter  einmal  mitErfolg.  RrKONER'^  rettet« 
'  »en  14-jährigen,  mit  dem  Uoterleibe  gegen  ein  Brett  gestürzten 
Knaben,  am  Tage  nach  der  Verletzuug  durch  eiue  Laparospleuek- 
lomie.  Er  fand  die  Milz  völlig  in  zwei  Teile  getrennt  Nach  3  Tagen 
entwirkelre  sich  am  linken  Bein  Gangrän,  die  eine  Amputatio  femoris 
notwendig  machte.    Der  Kranke  genaa. 

S.    VorfkU  der  Hils. 

Teilweiser  oder  vollständiger  Vorfall  der  Milz  aus  Wunden,  die 
durch  die  verschiedenartigsten  Gewalten  (am  hfinfigsten  waren  es 
Sticbverletzungen)  entstanden  waren,  ist  relativ  häufig  beobachtet 
worden.  Man  hat  die  Milz,  welche  selbst  meist  unverletzt  ist,  teils 
reponiert  (nur  in  ganz  frischen  Fällen  statthaft),  teils  reseziert 
oder  exstirpiert.  Die  Resultite  der  Operationen  sind  in  diesen  Fällen 
ftußerst  günstige  gewesen  (die  Kranken  sind  alle  genesen),  und 
sehr  lehrreich  insofern,  als  sie  den  vollen  Beweis  dafür  erbrachten, 
daß  der  Mensch  sehr  wohl  ohne  Milz  leben  kann,  ohne 
daß  sein  Allgemeinbefinden  wesentlich  darunter  leidet 

S.    W«ndenntlE. 

Die  „Wandermilz"  setzt  zu  ihrem  Zustandekommen  eine  ang^ 
borene  oder  erworbene  Verlängerung  oder  Dehnbarkeit  der  Ligamenta 
gastro-  und  phrenico-lienalia  voraus.  Meist  entwickelt  sie  sich  all- 
mählich infolge  der  Volumszunahme  des  Orgaues  —  gewöhnlich 
handelt  es  sich  um  eine  „hypertrophische  Wandermilz", 
doch  sind  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  das  dislozierte  Organ  die 
gewöhnliche  Größe  zeigte,  ja  kleiner  als  normal,  „atrophisch"  ge- 
funden wurde. 

Es  muß  femer  hervorgehoben  werden,  daß,  wenn  auch  dieWander- 
milz  sich  für  gewöhnlich  allmählich  entwickelt,  doch  auch  Fälle 
vorkommen,  in  denen  man  annehmen  muß,  daß  die  Lageveränderung 
des  Organes  mehr  plötzlich  —  durch  Kontinuitätstrennungen  in  den 
Aufhänge bänderu  —  zustande  kommt 
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Die  dislozierte  Milz  hat  man  am  häufigsten  in  der  linken  Uh 
gegend  gefunden,  doch  liann  sie   auch   in  das  kleine  Becken  und  bl 
in  die  rechte  Dannbeingrabo  gelangen.    Der  Stiel,  andern  sie  hftnf 
und  in  dem  die  Gefäße  verlanfen,  wird  dabei   gedehnt,  nicht  seit 
gedreht;  so  kommt  es  zu  Verengerungen,   nicht   selten  zu  teilwt' 
Verstopfungen  und  Oblitterationeu  der  Geföße,  welche  dann  melir  odi 
weniger  schwere  Ernfilirungsstörungon  <les  Organes  zur  Folge  hat 

Veranlaa&ong  zu  operativen  KingrifTen  geben  natftrlich  nnr  die 
ienigen  Wandennüzon ,    welche  erhebliche  Beschwerden    machei 
Dies  ist  durchaus  nicht  häufig  der  Fall;  in  einer  Reibe  von  Fällen  iH' 
dessen  bedingen  sie  früher  oder  apSter  lokale  nnd  in  die  benachbarten 
Gegenden  ausstrahlende  heftige  Schmerzen,  Menstrnationsbeach werden, 
häufigen   ürindrang,  Brechneigung,  vor  allem  Passagestörungen    im 
Darmkanal;  ja  es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  tödlicher  Ileus  dnrch 
Wandermilz  hervorgerufen  wurde.     In  solchen  Fallen,  sowie  überhauj 
bei  jeder  beweglichen  dislozierten  Milz  soll  man  zuniichal  die  Krank« 
eine  Bandage   tragen  lassen,   ähnlich   der,  welche  man   bei  Wand« 
niere  verordnet;  werden  durch  dieselbe  die  Beschwerden  nicht  beseit 
und  geUngt  es  auch  durch  den  internen  Gebrauch  von  Chinin 
Arsenik  nicht,  eine  Verkleinerung  des  Organes  und  dadurch  Be£ 
zu  erzielen,  so  sind  operative  Eingriffe  indiziert.    Mit  einer  ei    ^^ 
Ausnahme  hat  man   in  solchen  FfiUen  dann  die   Splonektomie  Yor- 

geuommen;  in  neuester  Zeit  hat  Rtdyoier"*  einmal  das  dislozierte^ 
>r^ui  an  seine  normale  Stelle  reponiert  und  in  einer  dort  auf  opo^l 
rativem  Wege  gebildeten  Bauchfelltasche  durch  Naht  fixiert;  der  ^r^^ 
folg  war  ein  guter;  die  3  Monate  nach  der  Operation  vorgenommeue 
Untersuchung  wies  „bestimmt  nach,  daü  die  Milz  an  der  befesügten 
Stelle  unverrQckt  geblieben  ist*'  *).    Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  diese 
letztere  Operation  nur  in  Frage  kommen   kann   in  Fällen,   in   den* 
die  dislozierte  Milz  nicht  erheblich  vergrößert  ist    Handelt  es  sie 
wie  gowiihiilieh  um  sehr  stark  vergrößerte  Wandcrmilzon,  wtdchn  A^ 
Beschwerden  machen,  so  kann  nur  durch  die  Exstirpation  der 
Hilfe  geschafft  werden,  die  unter  diesen  Umständen  im  ganzen  s( 
gute  Resultate  ergiebt  Vulpiüs"**)  stellt  in  seiner  vortrefllichen  Arl 
40  Fälle  von  Splonektomie  wegen  wandernder  und  idio- 
pathisch vergrößerter  Milz  zusammen;  von  diesen  starben 
13,   das  crgiebt  eine  Mortalität  von  32,5  Proz.    Bei  genauerer  Be- 
trachtung der  Todesfälle  zeigt  sich  indessen,  daß   es   sich   bei  ihnen 
fast  durchweg  um  außerordentlich  große  Geschwülste  gehandelt  hat^ 
VuLPius  kommt  zu   dem  Schluß,  daß  ein  Gewicht  des  Tumors  voi^H 
3000  g  die  äuHerstc  zulässige  Grenze  für  die  Exstirpation   bedeuw^ 
Der  Tod  erfolgte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  Vorblutung  und  «o 
„Shock",  nnr  einmal  an  septischer  Infektion. 

4.  Milzabseesse. 

Große    Milzabscesse   sind    erfahrungsgemäß   sehr    seltene    Ei 
krankungen;  sie  sind  fast  immer    durch   embolische   Infarkte  ode 
metastatJsche  Entzündungen  bedingt***}.    Gelingt  die  Diagnose  des 
Absccsscs,   wozu    wohl   in    deu   meisten  Fällen   eine  Probepmütüoii 

•>  L  c  p.  8. 

•n  I.  c  p.  653  u.  654. 
***}  Ledheeuose  1.  c  p.  156. 
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nt  ziemlich  weiter  Kanüle)  erforderlich  sein  wird,  so  hat  die  Er- 
Tnung  desi^elben  mit  dem  Messer  sofort  zq  erfolgen.  Am  zweck- 
mäßigsten dürfte  es  seiu,  die  Puukliüuskauale  —  wie  es  Lauenstbin 
gethan  hat  —  liegen  zu  lassen  und  als  Wegi^eiser  fflr  die  Incision 
KU  benetzen,  welche  entweder  einzeitig  oder  zweizeitig  zn  machen  ist. 
Ist  die  Milz  durch  die  Eiterung  zum  größten  Teile  zerstört,  oder  sind 
Teile  derselben  gangränös  geworden,  oder  ßndet  man  sie  in  der 
Absceßhöhle  schwimmend,  so  kann  ihre  Exstirpation  angezeigt  sein. 

6.  HllztamoreD. 

Unter  den  Geschwülsten  wären  zunächst  zu  nennen  die 
CTStischen  von  denen  1)  die  serösen  und  Blutcjslen  und 
2)  Echinokokken  Cysten  die  Indikation  för  operatives  Einschreiton 
geben.  Die  nicht-parasitären  serösen  Cysten  der  Milz  sind  im 
ganzen  sehr  selten  (am  bekanntesten  ist  der  von  Cred£*)  mit  Glück 
operierte  Fall};  häufiger  sind  Milzcysten  mit  blutigem  Inhalte  be- 
obachtet; auch  der  Echinococcus  findet  sich  nur  selten  in  der  Milz. 

Was  die  Diagnose  dieser  Geschwülste  anlangt,  so  sei  nur  daran  er- 
innert,  daß  die  Fluktuation  in  der  betreffendeu  Milzgescbwulst  sich 
oft  erst  spät,  ja,  in  manchen  Fällen  von  Echinococcus  namentlich, 
sich  gar  nicht  nachweisen  läßt,  weil  die  Cyste  entweder  nicht  nahe 
genug  der  Haut  sitzt,  oder  die  Wandung  des  Sackes  zu  dick  und  za 
stark  gespannt  ist. 

Eine  DilTerentialdiagnose  zwischen  Echinococcus  und  den  anderen 
Cysten  würde  meist  nur  auf  dem  Wege  einer  Probepunktioo  zu  stellen 
sein;  im  allgemeinen  möchte  ich  aber  vor  derartigen 
Probepunktionen  warnen,  da  sich  nicht  vorher  bestimmen 
läfit,  ob  die  Wandung  der  Cyste  mit  dem  parietalen  Blatte  des  Bauch- 
fells verwachsen  ist  oder  nicht ;  ist  sie  es  nicht,  so  kann  nach  der  Punktion 
Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  austreten  und  eine  unter  Umständen 
lebensgefährliche  BaiichfellentzOndung  bedingen. 

Richtiger  ist  es  unzweifelhaft,  sofort  die  Probe-Laparotomie  aus- 
zuführen, welcher  man  dann,  je  nachdem,  sogleich  oder  erst  nach 
8  bis  10  Tagen,  die  Incision  der  Cyste  folgen  läßt,  oder  an  die  man 
die  sofortige  Exstirpation  der  Milz  anschließt  Welcher  Behandlungs- 
methode im  konkreten  Falle  der  Vorzug  zu  geben  sei,  ob  der  In- 
cision oder  Exstirpation,  wird  sich  unschwer  eutselteiden  lassen» 
wenn  man  den  schon  von  Bardeleben  präcisierten  rationnüoo  Stand- 
punkt festhält.  Bardeleben  sagt:  ..Wenn  nicht  etwa  die  Grßbo  der 
Geschwulst  oder  Verwach^-ungen  denselben  mit  der  ßauchwaud  die 
Incision  bevorzugen  lassen,  namenllich  aber,  wenn  in  einem  zweifel- 
haften Falle  nach  Durchschneiden  der  Bauchwand  der  cjstische 
Tumor  samt  der  ganzen  Milz  leicht  hervorgezogen  werden  kann, 
so  würde  ich  die  Exstirpation,  also  die  Splenektomie,  allen  anderen 
Operationen  vorziehen.'* 

Entscheidet  man  sich  bei  einer  sehr  großen  cystischen  Geschwulst 
för  die  Incision.  so  kann  dieselbe,  falls  Cysteiiwand  und  Bauchwaud 
miteinander  verwachsen  sind,  sofort  vorgenommen  werden;  anderen- 
falls  tamponiert  man  die  Bauchwunde  erst  mit  Jodoformgaze  oder 
aseptischer  Gaze  und  incidiert  erst,  wenn  infolge  hiervon  Verwach- 

")  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1883  Bd.  28  f.  401. 
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snngen  zwischen  Banchwand  und  Cystenw&nd  eingetreten  sind,  ^so 
etwa  nach  10  Tagen. 

Die  früher  wiederholt  vorgenommene  Eröffnung  cystischer  Milz-j 
j;;eschvülste  mit  Hilfe  von  Aetzmitteln,  sowie  die  Punktion  der  Cjstenj 
mit  nachfolgender   Injektion  von   reizenden  Flüssigkeiten  sind  weni 
«mpfehleus werte  Behandlungsmethoden,  welche  zur  Zeit  auch  als  ver- 
lasson  hozßic.hnel  wonien  dürfen. 

Unter  den  MilzgeschwQlsten,   welche  Veranlassung  zu  operatiTei 
Eingriffen   geben ,  habe  ich   oben   in  zweiter   Stelle  genannt    b)  di( 
sogenannten  einfachen  Hypertrophien  der  Sülz.    Man  rer- 
steht  unter  ihnen  diejenigen  Hypertrophien,  fflr  die  wir  ein  ursäch-| 
liches  Moment  nicht  Anden  können,  für  die  namentlich  auch  Malaria 
als    Ursache    wenigstens    nicht    nachzuweisen    ist      Diesel 
idiopathischen    Hypertrophien    führen    hSuSg    allmählich    dnrch    ihre] 
Schwere  zn  einer  Dislokation  der  Milz;  die  Resultate,  welche  bishefJ 
durch  die   Splenektuinie  in  diesen  Fällen  erzielt  worden   sind,   sind] 
bereits  oben  bei  der  Besprechung  der  Spleuektomie  der  Wanderralli] 
angegeben;  sie  sind,   wie  wir  gesehen,  im  ganzen  gute,  sofern  nii 
von  der    Kxsttrpation    sehr  großer   derartiger  Geschwülste   (weich« 
mehr  als  3i;>0O  g  wiegen)  Abstand  nimmt. 

Etwas  weniger  günstig  sind  die  Resultate,  welche  man  gewonnen 
hat,  bei  der  Exstirpation  von  großen  Malariamilzen  (c),  wenn 
dieselben  hochgradige,  auf  anderem  Wege  nicht  zn  mildomde,  Be- 
schwerden verursachen.  VüLritiß  hat  2fi  Fälle  von  Rplenektomiei 
aufgefunden,  in  denen  Malaria  als  ätiologisches  Moment  der  Schwellunj 
nachgewiesen  werden  konnte;  von  diesen  26  Fällen  endeten  11  töf 
lieh,  was  einer  Sterblichkeit  von  42,2  Proz.  entspricht,  wälirend  dieselbe 
bei  der  Spleuektomie  von  idiopathisch  vergröJierten  und  Wandermilzc 
zusammen  nur  iV2,^  Proz.  beträgt.  Hervorgehoben  muß  dabei  nocl 
werden,  dali  bei  den  durch  Malaria  bedingten  Milzgeschwfilsten  „t 
innerer  Zusammenhang  zwisrhtm  (irößn  der  Milz  und  unglOcklichem 
Ausgang  der  Operation  nicht  nachzuweisen  ist,  vielmehr  die  ge- 
heilten Fälle  gerade  schwerere  Tumoren  betrafen"  [Vulpiüs*)].  Die 
Proguose  der  Milze.\stirpation  bei  Malariamilz  ist  wesentlich  abhängig 
davon,  ob  es  bei  dem  Kranken  infolge  länger  dauernder  schwerer 
Malariaerkrankung  zu  hochgradigen  Veränderungen  in  der  Blnt 
mischung  (Malariakachexiof  gekommen  ist  oder  nicht.  Nur  il 
Fällen,  in  denen  eine  ausgesprochene  derartige  Kachexie  nicht  besteht,' 
erscheint  die  Spleuektomie  erlaubt. 

Die  vierte  Gruppe  der  Milzgeschwülste,  derentwegen  man  h2n£g 
die  Exstirpation  gemacht  hat,  sind  dio  leukämischen  Milztumoren. 
Von  28  Laparosplenektomien  wegen  leukämischer  Milz  Vergrößerung, 
welche  Vulpiüs  in  der  Litteratur  verzeichnet  fand,  sind  25  in  direktem 
Anschluß  au  die  Operation  tödlich  verlaufen,  und  zwar  22  durch  Ver- 
blutung, einer  an  Kollaps,  zwei  an  septischer  Peritonitis;  ein,  viel-j 
fach  angezweifelter,  Fall,  von  Franzolini,  bei  dem  es  sich  nm  ei 
mäßi^  Leukämie  und  einen  nicht  selir  großen  Milztumor  handelt 
wurde  dauernd  geheilt;  von  den  zwei  anderen  Fällen,  welche  zunScbs 
die  Operation  überstanden,  starb  der  BARDEKHsrER'sche  Patient 
13  Tage,  der  von  v.  Burokhardt  operierte  S  Monat«  nach  der  Ol 
ration  —  beide  unter  zunehmender  Leukämie. 


•j  L  c.  p.  663. 
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Also  in  zweidu  dor  Fälle,  welche  den  operativen  Eingriff  zunächst 
Iberstanden,  hatte  derselbe  auf  die  bestehende  i^eukämie  nicht 
linmat  den  geringsten  günstigen  EiufluBI  Nach  diesen 
SrgobnissoQ  erscheint  es  mir  keinen  Augenblick  zweifelhaft,  daß 
lan  zur  Zeit  die  Splenektomie  wegen  leukämischen 
[ilztumors  als  absolut  unstatthaft  bezeichnen  mnü.  (Ein- 
le  Chirurgen  wollen  nur  Fälle  von  vorgeschrittener  Leuk- 
imie,  in  denen  das  Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten  Blut- 
c()rj)errhfin  unter  1  -M)  oder  1  ;44  [v.  Burckrardt]  beträgt,  von  der 
_OpcTation  ausgeschlossen  wissen.) 

Noch  ungünstiger  muß  süIbstTerständlich  das  Urteil  lauten  in- 
letreff  der  Splenektomien ,  welche  man  bei  Stauungsmilzen  (3mal) 
1er  gar  bei  amyloider  Entartung  (Imal)  ausgeführt  bat;  alle  diese 
Fälle  sind  natürlich  letal  verlaufen;  es  Hegt  ja  auf  der  Hand,  daß 
lan  nicht  hoffen  kann,  Patienten,  welche  an  Stauungsmilz  (infolge 
pon  Stauung  im  Pfortadersystem,  Lebercirrhose  etc.)  leiden,  oder 
)lcfao,  deren  Milz  aniyloid  entartet  ist  (bei  denen  doch  fast  immer 
roch  andere  Uuterleibsorgano,  Leber,  Nieren,  Darm  ebenso  er- 
ikt  sind),  durch  eine  Exstirpation  der  Milz  von  ihren  Beschwerden 
befreien  oder  dieselben  auch  nur  in  nennenswertem  Maße  zu 
»essom. 

Schließlich  wären  von  den  Milzgeeebwfllsten ,  welche  zu  opera- 
iven  EingrilTen  Veranlassung  gesehen  haben ,  noch  zu  nennen  die 
laligncu  Tumoren,  speciell  die  Sarkume  (g).  Es  ist  die  Splouektomie 
fepen  Sarkomos  dor  Milz  bifthor  4nial  (davon  einmal  mit  sofortigem 
idiichem  Ansgange),  wegen  ..Kibromes"  Imal  (mit  tödlichem  Verlaufe) 
ausgeführt  werden.  Die  3  Fälle  von  Sarkom ,  welche  die  Operation 
Eunächst  gut  überstanden,  sind  wahrscheinlich  alle  dem  Recidiv  er- 
sgen  [cfr.  Vulpiub*]. 

Primäre  Carcinome   der  Milz   sind  bisber  nicht  mit  Sicherheit 
Ige  wiesen. 


W 
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Ans  dieser   kurzen  üebersicht  über  diejenigen   krankhaften  Zu- 
de  der  Milz,  welche  bisher  Veranlassung  zu  operativen  Eingriffen 
tbcn  haben,  und  aus  den   durch  diese  Operationen   gewonnenen 
ßultaten  sind  folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

1)  Bei  den  snbkutanen  traumatischen  Rnptnren  der 
Milz  ist  der  Versuch,  das  Leben  des  Krankon  durch 
«ine  sofortige  Laparosplenektomie  zu  retten,  gerecht- 
fertigt 

2)  Bei  dem  Vorfall  der  Milz  durch  eine  Wunde  ist, 
falls  nicht  —  in  ganz  frischen  Fällen  —  die  Reposition 
erlaubt  scheint,  unbedingt  die  Resektion  oder  Splen- 
ektomie auszuführen;  die  Prognose  dieser  Operationen 

st  eine  sehr  gutft 

3)  Bei  kleinen,  nicht  mit  der  Umgebung  verwachse- 
en    Waudermilzen    ist.    wenn    dieselben     nicht    durch 

eine  passende  Bandage  zurückgehalten   und   so  die  Be- 
Jichwerden,    welche   sie   verursachen,    nicht   beseitigt 


1- 

^H        *)  L  0.  p.  654. 

^H       niBJtlTWt  d*t  •p«c  IVnpla  Ina.  Xmkli.     M    II.    S.  IUI, 
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werden  können,  die  Splenopexis  nach  dem  Vorschlai 
Rtöygier'b  vorzunehmen. 

4)  Bei  großen  Wandermilzen,   sowie  bei  den  idlops« 
thischen    Hypertrophien    der    Milz    ist,    falls    die    Be 
schwerden,    welche    durch   diese   Geschwalsie    bedingt 
werden,  sehr  erhebliche  sind,  und  falls  die  GescbwQl&t« 
ein  Gewicht  von  ca.  3000  g  nicht  erheblich   öbersteigei 
die  Splonoktomio  zu  empfehlen. 

5)  Bei   großen    durch   Malaria   bedingten  Milztumo* 
ren,    welche  jeder   internen    Behandlung    trotzen    unl' 


dem  Kranken  scnwere  I5escüwerde  a  machen,  soll  die 
Splencktomie  nur  dann  versucht  werden,  wenn  das  All* 
gemeinbefinden  des  Kranken  ein  relativ  gutes  ist' 
wenn  keine  ausgesprochene  Mal  ariakachexie,  Malaria- 
anämie, MelanSmie  bei  ihm  besteht. 

6)  Bei  durch  Probe puuktion  nachgewiesenen  Mil 
abscessen  ist  die  soforti  ge  Incision  des  Abscesses  a 
die  Probepunktion  anzuschließen. 

7)  Bei   cystiscben    GeschwDIsten   der  Milz   ist   ein 
Probelaparotomie  vorzunehmen.    Fludet  man  bei  de 
selben  die  Milz  von  mäßiger  Größe,  mit  der  Umgebun 
wenig  verwachsen,   leicht   aus  der   Bauchwunde   her 
auszuziehen,  so  soll  die  Exstirpation   der  Milz  ausge- 
führt   werden.      Sind    die    Geschwülste    dagegen    sehr 
groß,  mit  ihren   Umgebungen  weit  und  fest  verwach- 
sen, so  darf  nur  die  ein-  oder  zweizeitige  Incision  de 
Cyste  vorgenommen  werden. 

8)  Bei     großen     leukämischen    Geschwülsten,     bei 
Stauungsmilzon  und  amyloid  entarteten  Milzen  ist  di 
Splenektomie  zu  verwerfen. 

9)  Bei    Sarkomen    und   etwaigen 
GescbwQlsteu     der    Milz    kann     die 
Aussicht   auf  momentanen     Erfolg 
nach   den  bisherigen  Erfahrnngen 
dive  sehr  schnell  einzutreten. 
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versucht    werden; 

scheinen    die  Reci- 


Was  die  Prognose  der  Splenektomie  anlangt  —  doijenigc 
Operation,  welche  am  häutigsten  bei  Erkrankungen  der  Milz  in 
kommt  und  ausgeführt  ist  —  so  ist  dieselbe  keine  ungünstige.  Vülm 
hat  in  seiner  1893  abgesclüossenen  Arbeit  121  Fälle  von  SpUiuektomi 
zusammengestellt;  ich  habe  seitdem  noch  4  weitere  mit  günstigei 
Erfolge  (wegen  idiopathischer  llypertrophie ,  WandermUz ,  Cyst«n) 
operierte  Fälle  in  der  Litteratur  aufgefunden ,  zusammen  125  Fälle. 
Rechnet  man  von  diesen  die  wegen  leukämischer  Milztumoren,  Staa- 
ungsmilz  und  Amytoidmilz  operierton  —  in  Summa  32  —  ab,  so 
bleiben  93  Operationen  mit  31  Todesfällen  Übrig  —  also  HeUnng  in 
etwa  zwei  Dritteilen  der  Fälle. 

Im  Verlaufe  der  Hekon valescenz  und  Heilung  nad 
der  Exstirpation   haben   sich   nun   wenigstens  bei   einer  Ai 
genau  beobachteter  Kranken  eine  Keihe  von  Au  sfallserschein-l 
ungen    gezeigt,    welche    vom    Organismus    allmählich    überwnndei 


werden :  eie  sind  insofern  Ton  großem  Interefise,  als  sie  Tielleicfat 
geeignet  en«heixiCD,  unsere  Kenntntsse  Aber  die  Fanktion  der  Milz 
allmählioh  za  fördern. 

VrLPirs  (1.  ti  konnte  nachweisen,  d&B  bereits  in  U  Fällen  von 
Splencktomie  nacb  der  Operation  eine  mehr  oder  weniger  ra.sche  und 
boebgradige  Vormeiinmg  der  Leukocyten  beobachtet  worden  ist.  Im 
AnsdilnB  an  diese  Thaisaebe  snchte  er  die  Yrttge  Ober  die  Bedentang 
der  Milzexstirpation  fflr  den  Organismns  von  neuem  experimentell 
zu  pröfen.  Anf  Grund  dieser  experimentellen  Untersnchangen  wie 
der  Beobachtung  am  lebenden  Menschen  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse 
(1-  c  p.  908).  daß 

a)  die  Milzexstirpation  vorQbergehende  Abnahme  der  roten,  Za- 
Dfthme  der  weißen  Blatkörperchen  bedingt; 

b)  die  Schilddrflse  kein  vikariierendes  Organ  ist; 

c)  die  LnnBbdrQsen  und  das  Knochenmark  nach  Müzverlnst  er- 
höhte blutbildffliae  Tfaütigkeit  zeigen ; 

d)  die  Blntregeneration  nach  Blotrerlnsten  bei  entmÜzten  Tndivi- 
dnen  vielleicht  verlangsamt  ist. 

Um  die  Richtigkeit  dieser  Sätze  weiterhin  za  prüfen  und  vielleicht 
so  allmählich  zu  einer  klaren  Einsicht  in  die  Funktion  der  Milz  za 
gelangen,  wird  es  also  von  größter  Wichtigkeit  sein,  auch  künftighin 
in  jedem  Falle  von  Splenektüuiie  beim  Menschen  womügiich  vur  der 
Operation  und  längere  Zeit  nach  derselben  wiedertiolt  genaa« 
Blutuntersnchungen  vorzunehmen,  und  auf  etwaiges  Auftreten  von 
Schwellungen  der  Ljmphdrflsen,  dar  Glandula  thyreoidea  und  auf 
etwaige  Veränderungen  des  Knochenmarkes  in  dazu  die  Gelegenheit 
bietenden  Fällen  sorgßltig  zu  achten. 

Zum  Schlüsse  mögen  folgende  Angaben  hier  ihren 
Platz  finden,  bestimmt,  Ober  die  weBentUc baten  Punkte 
in  der  technischen  AusfQhrung  der  oben  genannten 
Operationen  im  allgemeinen  zu  orientieren. 

Bei  allen  Patienten,  welche  einer  der  fraglichen  Operationen 
onterworfen  werden  sollen,  ist  dieselbe  Vorbereitung  erforderlich,  wie 
sie  zur  Zeit  bei  einer  aseptisch  auszuführenden  Xjaparotomie  üblich  ist. 

1.  Fixation  der  dislozierten  Milz   dnreh   die  Naht  an   normaler 

Stell«  (Splenopexis). 

Die  Operation,  bisher  erst  einmal  von  Btdtoxhr  (L  c.)  gemacht, 
besteht  in  folgendem: 

Bauchschoitt  in  der  Linea  alba.  „Um  die  Größe  der  Tasche  zu 
bestimmen,  welche  durch  Abl&sen  des  parietalen  Peritonealblattes  von 
der  inneren  Brustwand  gebildet  werden  soll,  wird  die  Milz  zunflcbst 
an  ihre  normale  Stelle  reponiert  Nun  wird  die  Milz  wieder  nach 
unten  verschoben;  ein  nach  oben  etwas  konvexer  Querschnitt,  dessen 
Länge  der  Breite  der  Milz  entspricht,  wird  in  der  Gegend  der 
11.,  10.  und  9.  Rippe  durch  das  Peritoneum  parietale  geführt  Von 
diesem  Schnitt  aus  wird  das  Peritoneum  auf  stumpfem  Wege  von 
seiner  Unterlage  so  abgehoben,  daß  es  eine  Tasche  mit  nach  unten 
etwas  abgerundetem  Boden  darstellt  welche  zur  Aufnahme  des  unteren 
Teiles  der  Milz  geeignet  erscheint.  Um  eine  spätere  größere  Aus- 
buchtung dieser  Tasche  nach  nnten  durch  die  Schwere  der  Milz  zu 
verhüten,  kann  man   mit  einigen  Nähten  am  Grunde  das  Peritoneum 
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an  seine  Unterlage  festnäbon.  Den  Hand  der  Tasche  vernäht  man 
mit  dem  sich  gegen  üiu  stützenden  Ligamentum  gastro-Uenale.  Znr 
größeren  Sicherheit  kann  man  die  beiden  Seitenränder  der  Milz  noch] 
durch  eiui^'e  Nähte  au  das  Feritoneam  befestigen  —  diese  mflssea 
nalürlich  durch  das  Milzparonchyin  selbst  ecffihrt  werden.  —  Um  ein 
noch  sichereres  Verwachsen  der  Milz  mit  der  Tasche  herbeizuführeii,^ 
kann  man  das  entsprochende  untere  Ende  derselben  vorsichtig  ab-] 
schaben/*    Toilette  ucs  Peritoneum.    ßauchnahL 

Weitere  Beobachtungen  können  erst   Aber  die  auf  diesem  We{ 
ZD  gewinnenden  definitiven  Kesultate  entscheiden. 

8.  Pnnktlon  und  Inclslon  der  Milz. 

Ich  habe  schon  olicn  hervorgehoben,  daß  ich  die  Pnnktion  eint 
Milzgeschwulst  nur  ganz  ausnahmsweise  fOr  angezeigt  halte,  eigenrlirt 
nur  in  dem  Falle,  in  dem  es  sich  darum   handelt,  festzustellen,  ob] 
ein  Milzabsceß  vorhanden  ist  oder  nicht,  wenn  man  keine  Fluktaatioo* 
fühlt,    Ergtebt  die  Probepunktion  in  solchem  Falle  Eiter  —  da  man 
auf  dicken   Inhalt   des  Ahscesses  gefaßt  sein   muß,    soll   man   eine 
ziemlich  weite  Kanüle  zur  Probepunktion  wühlen  —  so  Iftßt  man  die^ 
Kanüle  am   besten  liegen  und  benutzt  sie  zur  Leitung  für   die  Xr 
cision.     In   diesem  Fall   muß   dann   die   einzeitige  Incision  ao»-^ 
geführt  werden,  die,   wenn  keine  Verwachsung  des  Sinus  pleurae  da 
ist  (falls  man  durch  Pleura  und  Zwerchfell  punktiert  hat)  oder  kein« 
Verwachsung  der  Milz  mit  der  Bauchwand  (falls  mnn  unter  den  Ripp« 
punktiert  hat)  für  den  Kranken  sehr  gefährlich  werden  kann,  da  maa| 
dann  nur  schwer  durch  AnnShen  der  Milz  an  die  Wand  des  Thor 
oder   die  Bauchwand    und    durch   Tamponade  mit  Jodofonngazc   ein 
Eindringen  des  Eiters  in  den  Pleurasack  oder  die  Bauchhöhle  virdj 
verhindern  können. 

Im  allgemeinen  ist  auch   hier  bei   den  fraglichen  Äbscessen 
bei  den  cystischen  Geschwülsten  der  Milz  immer  —  di( 
Incision  ohne  vorausgeschickte  Probepunktion  vorzuziehen.    Ledder-1 
HOSE  (l.  c.  pg.  löU)   schreibt  darüber  sehr  richtig:    ^Liegt  die  Mil« 
vermöge  ihrer    nur  mäßigen   Vergrößerung  hinter  den   Rippen,   so 
müssen,  um  zu  ihr  zu  gelangen,  der  Sinus  pleurae  und  das  Zwerchfellj 
passiert  werden.    Hat  im  Sinus  eine  Verklebung  der  beiden  Pleni 
bl&tter  stjittgefunden ,    so  wird  ohne  Bedenken ,    auch  wenn  die  MilK^ 
selbst   nicht  au   der  Rippenwand   angelötet  ist,   die  einzeitige  Erölf--] 
nung  ausgeführt,  werden   können.    Zeigt   es  sich  dagegen  beim  Vor 
dringen  in  die  Tiefe,  daß   der  Sinus  pleurae  nicht  verklebt  ist,   sol 
dürfte   es  sich   empfehlen ,    die  Wunde   nur  bis  zur  Oberfläche  der 
Milz  zu  vertiefen,  dann  nach  ausgeführter  Tampouade  eine  Verklebung 
der  Pleurablätter  abzuwarten   und  erst  in  einer  zweiten  Sitzung  die 
Eiterhöhle  iu  der  Milz  selbst  zu  eröffnen.*' 

Bei  den  großen  cystiscben  Geschwülsten  der  Milz  wird  es 
wohl  immer  möglich  sein,  von  den  Bauchdecken  aus  sieb  den 
Zugang  zur  Üystenwand  zu  schaffen.  Ist  die  Cjstenwand  mit  der 
Bauch  wand  nicht  vorwachsen,  so  soll  man  auch  da  die  Bauchwonde 
zunächst  tamponieren  und  erst  nach  8 — 10  Tagen,  wenn  feate  Ver- 
klebungen eingetreten  sind,  die  Cystenwand  einschneiden.  Di«  In* 
cision  soll  nicht  zu  klein  sein,  damit  man  bequem  mit  Koru-j 
zange,  eventuell  Stielschwämmea  zum  Auswischen   des  Cysteusockt: 
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durch  die  OeSnung  eingehen  kann.    Der  Incision  fol^t  Auswaschung 
der   Cyste    mit   einer    nicht    toxisch    wirkenden    wässerigen    Lösung 
^ines  antisoptischen  Mitteiß  (Borsäure,  essigsaure  Thonerdo  etc.)  und 
Drainage. 

8.    Be^efrtlon  der  Müz. 

Die    Resektion    der    durch    eine    AVeich  teil  wunde     vorgefallenen 

Iz  hat  man  meist  so  ausgeführt,   daß   man  eine  Umschnürung  der 

Ulz   im   Niveaa  der  Wunde  mit  aseptischer   Seide  voruahoi ,   dann 

linige  Tage  wartete  uud  nun  erst  das  periphere  vor  der  Ligatur  ge- 

jgenenc   Stück  der  Milz  abschnitt.    Man  kann  die  Abtragung  auch 

nachdem  Verklebungen  zwischen  den  Wundrändem  und  der  Ober- 

läche  der   Milz   eingetreten   sind   —   mit  Hilfe    des  Thcruiokauters 

lachen.    Der  Stumpf   der  Milz  wird  mit  Jodoformgaze  bedeckt;  die 

runde  besser  nicht  genAht. 

4.  Splenektomte  (Laparosplenokt«mIe). 

Banchschnitt  wohl  am  besten  in  der  Linea  alh»;  von  wecliseln- 
1er  Ausdehnung  je  nach  der  Größe  der  Geschwulst,  unter  UmstAndeu 
'muß  die  ganze  Linea  alba  unter  Umgehung  des  Nabels  an  der  Unken 
Seite  durchtrennt  werden;  es  kann  weiterhin  erforderlich  werden, 
^^escm  Schnitt  noch  einen  zweiten  queren,  in  Nabelliülie  nach  links 
^■verlaufenden  liinzuzufdgen.  Eingehen  in  die  Bauchh<ihle  mit  der 
Bganzen  Hand,  um  sich  über  vorhandene  Verwachsungen  der  Mitz- 
Pgeschwulst  mit  ihrer  Umgebung,  namentlich  über  eine  Verwach- 
sung der  Milzkuppo  mit  dem  Zwerchfelle  zu  orientieren. 
i^Gerado  die  Lösung  dieser  Verwachsungen  hat  nicht  selten  zu  sehr 
'ichweren,  kaum  stillbaren  FlÄchenblutungen  Veranlassung  gegeben; 
daß  einzelne  Chirurgen  (z.  B.  Langenbuch)  raten,  wenn  man 
ausgedehnte  derartige  Verwachsungen  findet,  von  der  Fort- 
jctznng  der  Operation  Abstand  zu  nehmen  und  die  Bauchhöhle  wieder 
EU  scbließen. 

Nun    folgt    die    vorsichtige    Lösung    der    Verwachsungen.     Nur 
;aaz  lockere  dürfen  stumpf  gelöst  worden;   alle  festeren  Ad- 
iäsionen  sollen,  wenn   irgend  möglich,   in  einzelne  Stränge  isoliert, 
[tnit  aseptischer  Seido  doppelt  unterbunden  und  erst  dann  zwischen 
[den  Ligaluren  durebtrennt  werden  (mit  Messer,  Schere  oder  Galvano- 
Lkauter).    Allmählicb  wird  es  nun  gelingen,   die  Geschwulst  aus  der 
Bauchwunde  hervorzuziehen.    Nun  folgt  die  Unterbindung  des  Stieles, 
des  Ligamentum  gastrolieualo.    Der  Stiel  soll  mittels  der  Aneurysma- 
nadel  m   mehrere  Abteilungen   geteilt,    mit    aseptischer   Seide    fest 
unterbunden  werden.    Ist  der  Stiel  lang,  so  wird  es  auch  hier  mög- 
lich sein,  immer  doppelte  Ligaturen  (central  und  peripher)  anzulegen 
nnd  zwischen   diesen   zu  durchschneiden;   bei  kurzem  Stiele  gelingt 
das  nicht;   man  muß  dann   statt  der   peripheren    Ligaturen  die 
1      betreffenden    Teile    des    Stieles   häufig    nur   mit    Artericnzangon   ab- 
Hfclemmen.    Man  bat  aucb,  um  das  Abgleiten  der  Ligaturen  am  Stiele 
^Bu  verhindern,  ein  Stück  der  Cauda  pancreatis  in  die  centrale  Ligatur 
mit    aufgenommen    (Uillroth)   oder    ein   knop (förmiges    Stück   der 
Milz   am    Stiele    zurückgelassen    (Martih).     Endlich    hat    man    die 
Gummiligatur  für  die  Behandlung  des  Stieles  vorgeschlagen  (Ohs- 
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iiaithen).  Ich  halte  ffest  zusaiinnenKfischnürto  I.ijiaturcn  ans  starker 
aäcptischcr  Seite  für  das  sicherste  Mittel  zur  Blutstillaug.  Nun  folgt 
Verseukung  des  Stioles,  Toilette  des  Peritoneum;  Bauchuafat. 

Ilabcu  schwer  zu  stillöude  FlScheublutungen  aus  den  Verwachs- 
ungen stattgefunden,  so  UClrfte  es  geraten  sein,  das  von  Mikulicz 
angegebene  Verfahren  zur  Ausschaltung  sogenannter  toter  Räume  ia 
der  Peritonealhöhle  anzuwenden,  d.  h.  eine  Tamponado  des  durch  die 
Splenektomie  geschafTenen  großen  Hohlraumes  in  der  Bauchhöhle  mit 
Jodofornigazo  vorzuiiehiiien. 

Die  Gefahr  der  Splcnektomie  liegt,  abgesehen  von  der  Mög- 
lichkeit der  Infektion  der  Peritonealhöhle  (sie  ist  nicht  größer  als  bei 
anderen  Laparotomien),  vor  allem  in  der  Blutung«  namentlich 
in  den  schwer  zu  stillenden  Flächenblutungen  aus  breiten,  festen 
Adhäsionen.  Aber  die  großen  Milzgeschwülsleoiitlialten  audi  selbst 
sehr  erhebliche  Blutmengen,  deren  plötzlicher  Vorlust  durch  die 
ExäUrpation  der  Milz  für  den  Organismus  gelMirlich  sein  kann.  PtUf 
glaubt,  daß  eine  Milzgcsehwul.st  von  7—8  kg  Gewicht  einen  Blul- 
gehalt  von  mindestens  2  kg  habe. 

Bakuenueuer  hat  mit  Hilfe  seines  sogenannten  ThQrflflgal- 
schnittüs  eiue  6'/,  kg  schwere  leukämische  Milz  fast  ganz  extraperi- 
toneal intrakapsulär  ausgehülst  und  das  nur  in  geringer  Ansdehnnng 
eröffnete  Peritoneum  nachträglich  wieder  samt  der  Kapselöffnung  um 
den  Stiel  vernälit,  der  so  extraperitoneal  zu  liegen  kam;  die  Blutung 
bei  der  Operation  soll  sehr  gering  gewesen  sein.  Der  Kranke  starb 
am  13,  Tage  an  fortschreitender  Leukümie. 

Meines  Wissens  ist  dies  der  einzige  Fall,  in  dem  bei  Splenek- 
tomie  in  dieser  Weise  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  die  große 
Wunde  schließlich  von  der  Peritonealhöhle  abzuschließen,  sie  „extra- 
peritoneal" zu  lagern. 
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I.   Die  bei  Stoffwechselkrankheiten  vorkommenden  Ohr- 

erkrankiui{fen. 

1.  Ohrerkranlcnngen  bei  Gtleht. 

Die  bei  61cht  nicht  selten  vorkommenden,  ans  etwa  erbsengroßen 
harnsanren  Konkrementen  bestehenden  knotigen  Anschwell- 
ungen in  der  oberen  Hälfte  der  Ohrmuschel  erfordern,  so- 
weit sie  überhaupt  Beschwerden  verursachen,  vorzugsweise  eine 
allgemeine  antiarthritische  Therapie.  Die  Einwirkung  von  schmerz- 
stillenden Mitteln,  wie  Veratrin-  oder  Morphinsalben,  ist  sehr  zweifei- 
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lait  Roromt  es  infolge  von  Gicht  zttr  Exostosenbildung  im 
inßeren  GcbOrgange,  so  kann  man  durch  Einlegen  von  Metall - 
Shrchen  oder  Laminnriaatfiben  das  Wachstum  der  Tumoren  zu 
lemmen  oder  deren  RückbiKUinf;  zu  erreichen  suchen.  Doch  ist  diese 
Behandlung  eine  fsrhmerzhafte  und  verspricht  so  weniß  wie  die  lokale 
knwcndung  von  Jod-  und  Quecksilborprfiporaton  Erfolg.  Bei  größeren 
'  tostosen  ist,  wenigstens  wenn  sie  hiUicral  auftreten  und  dadurch 
lie  Hörfähigkeit  erheblich  beeinträchtigen,  die  von  sachkundiger  Hand 
rorzunehmende  Operation  mit  dem  Meißel  angezeigt. 


I 


I 


3.  Ohrerkraiikuiigen  bei  Diabetes  niellltas. 

Bei  Diabetes  kommen  von  Ohraffektjonen  am  häufigsten  ein 
sehr  hartnäckiger  Pruritus  cutaneus  sowie  Furunkelbildung  im  Gehör- 
gange  und  eine   stürmisch  verkufende  Otitis  media  suppurativa  vor. 

a)  Die  Behandlung  des  objektiver  Symptome  entbehrenden  Pru- 
tna  cutaneofl  ist  meist  nndankhar.  Vorübergehend  helfen  zuweilen 
ingicßungen  von  warmem  Wasser  oder  Glyccrin,  besser  noch  Be- 
inselungeu  mit  CocainlÖsuag  (lOProz.)  oder  Lapislösung  (ö — lOProz.). 

b)  Die  Tlierapio  der  Furunkel  bildung  (Otitis  externa  circum- 
ripta)  ist  im  I    Bande  (P.  5H2i  ausfilhrlich  geschildert  worden. 

c)  Die  Otitis  media  suppurativa,  weiche  oft  nach  kurzem  Verlaufe 
;tinter  profuser  FJterung  und  starken  Blutungen  zur  nekrotischen  Ab- 
Btoßung  von  Knochensiücken  und  zu  ausgedehnter  Erkrankung  des 
Warzenforlsatzes  führt  (Otitis  media  necroticans  sive  diabe- 
tica nach  O.  Wolp  '),  ist  im  allgemeinen  wie  jede  andere  Mittelohr- 
«itemng  in  der  oben  (Bd.  T,  S.  599)  angegebenen  Woiso  zu  behandeln. 
RvHK  '  empfiehlt  als  geeignetstes  anti  septisch  es  Mittel  hier  besonders 
Sublimat. 

Was  die  Frage  anbelangt,  ob  bei  der  so  häufigen  Erkrankung 
des  Processus  mastoideus  der  Diabotiker,  welche  Obrigens  hier  zuweilen 
primär  vorkommt,  die  operative  ErRITnung  vorgenommen  werden  aolle, 
■o  ist  dieselbe  früher  verneint  worden ;  in  neuerer  Zeit  haben  sich 
indessen  die  Beobachtungen  gemehrt,  welche  beweisen,  daß  dieaör 
chirurgische  F.ingriff  auch  bei  hochgradigem  Diabetes  nicht  nur  auf 
den  lokalen  Proccss  günstig  einwirken,  sondern  auch  ohne  nachteilige 
Folgen  für  das  Allgenieinbetinden  vertragen  werden  kann  (Schwa- 
BACR',  Kühn*,  Körner*,  Moos')- 
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H.  Die  bei  Blutkrankheiten  Torkommenden  Obrerkraukungen. 

1.  Ohrerkrankungen  bei  den  inllmleii. 

Die  Behöudlung  der  durch  Anämie,  eben^^o  auch  durch  Chlo- 

'rose  nnd   porniciöse   AnSmie   hervorgerufenen   OhrafTektionon, 

welche  meist  ihren  Ursprung  in  einer  Anämie  des  Labyrinthes 
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haben  und  mit  Schwerhörigkeit,  subjektiven  Geräuschen  (Nonnen- 
geräusch)  und  Schwindel  verbunden  sind,  fällt  im  wesentlichen  mit 
der  allgemeinen  Therapie  zusammen,  deren  gfinstlge  Einwirkung  aof 
die  vom  Ohre  ausgehenden  Beschwerden  in  den  meisten  Fällen  eine 
unverkennbare  ist 

Gegen  die  bei  Anämie  öfters  vorkommenden  nenralgischen 
Schmerzen  im  Ohre  (Nenralgla  plexos  tympaniol)  ohne  objektiven 
Befund  genügen  in  der  Regel  Einträufelungen  von  Aether  und  Alkohol 
zu  gleichen  Teilen  oder  von  Aether  5,0  :  Ol.  olivar.  20,0.  Nur  in 
besonders  heftigen  Fällen  sind  stärkere  schmerzstillende  Mittel  in- 
diziert, deren  zuverlässigstes  Atropinum  sulfuhcum  (0,05  :  25,0  Aq.) 
ist  (s.  I.  Bd.,  S.  547)  Bei  hartnäckiger  Wiederkehr  der  Schmerzen 
kann  der  konstante  Strom  zu  Hilfe  genommen  werden,  welcher  auch 
gegen  die  subjektiven  Geräusche  zuweilen  gute  Dienste  leistet  üeb- 
rigens  versäume  man  bei  Neuralgia  tympanica  niemals,  die  Beschaffen- 
keit der  Zähne  festzustellen,  da  solche  Ohrenschmerzen  nicht  selten 
eine  Folge  von  Zahncaries  sind  und  dann  nur  durch  die  Extraktion 
hohler  Zähne  beseitigt  werden. 

2.  Ohrerkrankunsen  bei  Leakftmie. 

TTnatüie.  Bei  Leukämie  sind  Ohrkrankheiten  nicht  selten  bedingt 
durch  lymphoide  Ezsudationen  und  Hämorrhagien  im  mittleren  und  inneren 
Ohre. 

dag^ose:  Bluteztravasate  sind  am  Trommelfelle  in  Form  von 
gelbroten  fleckigen  Ekchymosen  oder  blauen  Blutblasen,  in  der  Pauken- 
höhle an  einer  difftu  blauschwarzen  Färbung  des  zum  Teil  oder  im 
ganzen  vorgewölbten  Trommelfelles  za  erkennen.  Die  intralabyrinth&ren 
Veränderungen  entziehen  sich  der  direkten  Diagnose,  welche  in  f^en 
von  allgemeiner  Leukämie  durch  plötzHches  Auftreten  sehr  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  oder  kompleter  Taubheit  auf  einem  Ohre  mit  Sausen, 
Schwindel  und  Erbrechen  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Behandlung.  Die  Therapie  lallt  im  allgemeinen  mit  der  gegen 
das  Grundleiden  gerichteten  zusammen.  Der  Kranke  hat  sich  vor 
Erschütterungen  des  Körpers,  Kongestionen  (Bücken,  körperlichen 
Anstrengungen,  geistigen  Aufregungen)  zu  hüten.  Mit  lokalen  Kin- 
griffen und  namentlich  mit  der  Luftdouche  muß  man  äußerst  vorsichtig 
sein,  und,  wenn  man  den  Katheterismus  mit  Rücksicht  auf  eine  Er- 
krankung des  Mittelohres  anzuwenden  gezwungen  ist,  darf  nur  ein 
ganz  sanfter  Luftstrom  eingeleitet  werden.  Das  PonTZER'sche  Ver- 
fahren ist  wegen  der  bei  ihm  unvermeidlichen  Stoßwirkung  streng 
kontraindiziert  Uebrigens  muß  auch  von  der  Einführung  des 
Katheters  vollständig  Abstand  genommen  werden «  wenn  bei  oder 
nach  dieser  Operation  oder  gar  spontan  profuses  Nasenbluten  auftritt 

m.  Die  bei  Skrofulöse  vorkommenden  Ohrerkranknngen. 

Bei  Skrofblose  werden  alle  im  Anschlüsse  an  die  erste  Abteilung 
(Infektionskrankheiten)  angeführten  Erkrankungen  des  Ohres  be- 
obachtet am  häufigsten  außer  dem  Ekzem  die  chronische  eiterige 
Mittelohrentzündung  (s.  Bd.  I,  S.  599)  mit  ihren  Komplikationen, 
deren  wichtigste,  soweit  sie  nicht  unbedingt  specialistische 
Behandlung  erfordern,  hier  kurz  besprochen  werden  sollen. 
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1)  6naaiationeu  nnd  Polypen  der  PaukenkOhle. 

Diagnose.     Orauulationen    und   Polypen   iind  in   der  Regel   leicht 

rkenoen.     Ibre  Or{jße  kann  eine  eehr  verachiodone  sein :  OronnlatioDen 

BD  meist  T.nm  größeren  Teile  in  der  Paukenköhle,   wachsen  aber   of% 

:h  den  infolge  der  Otitis  media  entätandcnea  Trommoirelldefekt    nach 

Pimßea  and  bilden  dann    im  tieferen  Ttüle    des  QebÖrganges    schwammige, 

leicht    blutondö,    duukel blaurote    Maasea.      Polypen    ontspringou    in    der 

^Jtfehrzahl  der  Fälle  von  der  inneren  oder  oberen  PankenhöhlenwAnd;  sie 

H^Onneo  gestielt  sein  oder  breitbaaig  aufsitzen,  nur  einen  kleinen  Teil  de« 

HCavam  tympani  ausfüllen  oder  sich  im  (?ehßrgaiige  aosbreiten  nnd  selbst 

Hfloch   als    kirschengroßer  Tumor   aus    dar  OhrotTnung    hervorragen.     Ihre 

^  Form  ist  meist   kugelig  oder  keulenförmig,  ihre  Oberfläche  glatt  oder 

nneben,  ge)a]ipt,  papJll&r  oder  himliuerartig,  ihr  Farbe  blaSrot  oder  mehr 

dunkelrot  je  nach  Blutfüllo  und  Dicke  des  Epitbelüberzuges.     Die  Grenie 

■wischen  Orannlationen  nnd  Pol^'pen  ist  nicht  Immer  deutlich  zu  ziehen 

und  für  die  Therapie  ohne  Bedeutung. 

It  Boh.andIuQg. 

Dio  Behandlung  der  Oranulationca  und  Polyi>pn  ist  nur  eino  Er- 
•weiterung  der  oben  (Bd.  I,  S.  GOO)  angegebenen  Therapie  der  chro- 
oischeu  Mittelohreiterung,  denn  eine  solche  bildet  stets  den  Aus- 
gangspunkt der  Wucherungen.  Ks  werden  also  in  alleu  Fällen  von 
Proliferfition  der  Mittolohrschleimliaut  die  für  die  Otitis  media  maß- 
gehenden Indikationen  noch  anGer  der  Ueseitignng  der  Wucherungen 
fza  erfüllen  sein. 
Granulationen  lassen  sich  rasch  and  gründlich  mit  feinen  golvano- 
kaustischen  Oesen-  oder  Stichbrennern  zerstören;  hat  man  solche 
nicht  zur  Verfügung  oder  besitzt  man  keine  Uebung  in  ihrer  An- 
wendung, so  wird  man  am  besten  zu  AetzuugfiU  mit  Argeutum 
nitricura  schreiten,  zu  welchem  Zwecke  man  an  das  Knöpfchen 
einer  silbernen  Sonde  eine  Lapisperle  an;ächmilzt.  Diese  Operation, 
welche,  wenigstens  aulierhalb  der  Paukenhöhle,  meist  nicht  sehr 
schmemliaft  ist,  muß  wiederholt  werden,  sobald   und  so  oft  nach  der 

•  Abstoßuug  des  Schorfes  Granulationen  vorhanden  sind.  Andere 
Aetzmittet  reizen  stärker  und  gestatten  auch  nicht  eine  so  cirkum- 
skriptc  Touchieruug  wie  die  Lapissonde.  Es  werden  besonders  em- 
pfohlen rauchende  SalpetersÄuro,  Cuprum  sulfuricum,  Liquor  ferri 
sesquichlorati,  Trichloressigsäure,  Chromsäure.  Am  besten  von  diesen 
Medikamenten  wirkt  uäclist  dem  Argenlum  Trichlure.ssigsÜure,  welche 
mau  in  der  Weise  anwendet,  dall  man  einen  Krystall  des  PrApftrates 
mit  Hilfe  einer  Sonde  auf  die  Wucherung  aufträgt,  wobei  sofort  ein 
dicker  weisser  Schorf  eutstehL  Es  ist  indessen  nicht  ratsam,  diese 
Aetzung  bei  innerhalb  der  Paukenhohle  gelegcueu  GranulaÜoaen  an- 
zuwenden, weil  leicht  starkes  Oedem  danach  folgt. 

Kleinere  Wucherungen  kdnnon  wohl  auch  durch  Eintrfiufolungon 
von  Jodmitteln  (z.  li.  Tiuct,  Jodi  0,5,  Kala  jodati  1.5,  Glycorini  15,0) 
oder  von  Resorciu  (-1  Proz.  in  Glycorin)  oder  von  absnluiem  Alkohol 
mm  Schrumpfen  gebracht  werden.  Die  Alkoholbehandlung,  welche 
durch  Wasscrcntziebung  die  Gewebe  zum  Schrum])fen  bringt,  bevorzugt 
Politzer',  obwohl  sie  viel  Geduld  erfordert  und  wegen  der  Möglich- 
keit einer  Tlirombenbilduug  in  den  Gefäßen  nicht  ganz  unbedenklicu  ist 
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Ist  eine  große  Neigung  zum  Nachwachsen  der  Wnchemngen  vor- 
handen oder  sind  infolge  eines  durch  einen  Polypen  bedingten  Absdünte 
des  GehörMugcB  Iteteiitionserscheinungen  za  befürchten,  so  ist  stets  dM 
operatiTe  Entfernung  des  Tumore  angezeigt,  welclie  am  voUkonunenit«! 
mit  dem  WiLDB'schen   Polyponschnürer  (siehe  Fig.  1)   erreicht  wi 

Derselbe  besteht  m^ 
einem    mittels  ein» 

Ringes  auf  deo 
rechten  Daumen  aui- 
zuseizeudcn,  stumpf- 
winkelig gebogeaes, 
vierkantigen  Sdi&Ae, 
welcher  an  dem  freiüi 
Ende  und  an  dem 
Knie  je  zwei  &a^ 
Flg.  I.  lieh  angebrachte 

schwache  Anschwell- 
ungen mit  Rohrlöchern  för  die  durchzuziehende  Drahts<!hlinge  trIgL 
Die  letztere  wird  mit  ihren  beiden  Knden  an  einem  am  Schafte  be- 
weglichen ,  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  zu  bewegenden  Querriegel 
durch  mehrmaliges  Umwickeln  befestigt  und  darf  nur  so  groß  seiD. 
daß  sie  eben  über  den  Körpor  des  Polypen  hinwoggleitea  kann.  Sie 
wird,  zum  Sdiafte  etwa  rechtwinkelig  abgebogen,  nach  voriMf- 
gegangener  Sondierung  über  das  äußere  Ende  des  Tumors  gefOhrt 
und  so  tief  wie  möglich  eingeschoben,  um  rlann  durch  allmähhch 
zunehmenden  Druck  auf  den  Querriegel  fest  zusammengezogen  zu 
wordeu.  Der  so  abgeschnittene  Polyp  bleibt  meist  in  der  ScblinKi? 
haften  und  wird  mit  dieser  zu  Tage  befördert  oder  kann,  falls  er  im 
Gehörgange  liegen  bleibt,  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Pincette  oder 
mit  dem  Strahle  der  Ührspritze  entfernt  werden. 

Die  Blutung  bei  dieser  zuweilen  recht  schmerzhaften  Operation 
pflegt  nicht  sehr  erhchlic^h  7.u  sein  und  nur  das  Einlegen  eines  fe&t«o 
Wattebausches  zu  erfordern.    Doch  kommen,  zumal  beim  Äbschnwden 

von  Angiomen  mid  Angiotibro- 
men,  recht  profuse Hftmorrha^en 
vor,  welche  nur  durch  länger 
fortgesetzte  Tamponade  zu  stiUen 
sind. 

Läjtt  sich  die  Wucherung, 
weil  sie  breit  aufsitzt  oder  ans 
schwammigem  Gowobe  besteht, 
mit  der  Schlinge  nicht  fassen,  so 
kann  man  sie  mit  einer  Zange 
(siehe  Fig. 2)  oder  einem  schar- 
fen Löffel  (Oskar  Wolf») 
^8*  2.  entfernen.    Die  Zange  muß  sehr 

schlank  gearbeitet  sein,  damit  sie 
Dicht  zu  viel  Raum  einnimmt,  nnd  darf  niemals  zum  Ausreißen. 
sondern  nur  zum  Abkneifen  benutzt  werden,  nnd  bei  der  OperatioD 
mit  <lem  scharfen  Löffel  hat  man  sehr  sorgsam  darauf  zu  achten.  da& 
man  nicht  zu  tief  in  die  Paukenhöhle  hineingerate. 

Nach  der  Abtragung    der  Wuclierungen,   auf  welche  Weise   die- 
selbe erfolgt   sein  möge,   muß  stets  dafflr  gesorgt  werden,    daß    die 
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■\Vnr2elrestc  vollstfindig  zerstfirt    werden.     Dies   geschieht  eulweder. 

^nd  zwar  am  gründlichsten  und  schneilaten,  mit  Hilfe  der  Galvuno- 

Lustik  oder  mit  der  Lapissoade.  kann  aber  mit  allen  Mitteln  ver- 

lucbt  werden,  welche  oben  für  die  Behandlung  der    Granulationen 

mgegeben  worden  sind.    In  manchen  Fällen   bewährt  sich  außerdem 

JAristolpulver  und  das  von  Lucae*  empfohlene  Gemisch  von  Herba 

ibina  und  Alumeu  zu  gleicheu  Teilen  iu  Fulverfonu. 

3.    Brkrankiuig  des  Kuppelranmes  der  PaokenhShle 
(earlöse  Prozesse). 

ITrBaohfl.  Die  Ursache  der  auf  don  Kuppelraum  au8gedehnt«n  oder 
jeeofaränkten  Entzündung  iat  in  der  Regol  die  Retemion  von  Eiter  in 
dem  von  den  übrigen  Mittel  ohrräumen  bei  SchweltungszuBtänden  der 
Schleimbaut  mehr  oder  weniger  vollständig  abgetrennten,  hinter  der 
Membrana  flaccida  gelegenen  obersten  Teile  der  Paukenhöhle.  Sehr  oft 
führt  der  EntzilndungsprozeÜ   hier   zu  umschriebenen  cariOsen  Prozessen, 

tiuid  namentlich  fallen  der  ÄmboU,  der  Hammer  und  das  Tegmen  tvm- 
pani,  sowie  die  den  Kuppclraum  über  der  Membrana  flaccida  nach  außen 
begrenzende  Knochenwand  (Margo  tympanicus)  der  cariösen  Zeratöning 
&nheim.  In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  freiliegende  oder  von  Granu- 
lationen  umgebene  Perforation  der  SH&APXELL'schen  Membran  oder  eine 
die  an  die  letztere  nach  oben  sich  anscbtieüende  knöcherne  Wand  schräg 
Ton  unten-aoHen  nach  Dben-inneQ  durohsetzonde  Fistel,  durch  welche  der 

t£iter  sich  spärlich  entleert. 
IMagnoso.  Wenn  eine  Perforation  in  der  SuHAPifKLL'schcn  Membran 
oder  FiKt«niiI(hing  über  derselben  sichtbar  ist,  so  ist  die  Diagnose  eine 
einfache.  Häufig  aber  sind  diese  Defekte  durch  braunliche  Krusten  ein- 
gedickten Sekretes,  welche  leicht  mit  Cammenanflageningen  verwechselt 
werden  können,  bedeckt,  nnd  es  bedarf  der  Abhebung  dieser  stets  äofent 
suspekten  festhaftenden  Borken  mit  der  Sonde  oder  Pincette ,  um  die 
krankhafte  Beaohaäenheit  ihrer  Unterlage  konatAtieren  zu  können,  Bis- 
veilen  erscheint  tlbrigens  die  SasAj-xELL'sche  Membran  bis  auf  eine  ge- 
ringe Si.^Kwpniing  und  Rötung  normal,  und  nur  wenn  man  sehr  genau 
EUsieht,  bemerkt  man  an  einer  Stelle  ein  kleine«  Eitertröpfchen,  welches 
*as  einer  haarfeinen  Fistel  hervorquillt.  Am  leichteten  gelingt  die  Dia- 
gnose bei  gröflereu  Knochen  defekten,  da  dieselben  einen  freien  Einblick 
»in  den  Eappelramn  gestatten. 
Eiterungen  im  Kuppelranme  sind  sehr  ernst  zn  nehmen, 
ganz  besonders  aber,  wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  mitCarios 
kompliziert  sind,  denn  der  cariöse  Herd  ist  von  der 
Dura  mater  nur  durch  das  oft  dünne  Tegmen  tympani 
.getrennt. 


I 


Behandlung. 

Die  Beseitigung  des  Eiters  aus  dorn  Kuppelraume  gelingt  der 
nngönstigen  Abflußverhältnissp  wogen  meist  nicht  durch  einfaches 
Ausspritzen.  Man  ist  vielmehr  genötigt, 
den  Flüssigkoitästrom  mit  Hilfe  einer  auf 
den  Sprit2enausatz  aufgesteckten  Kanflle 
<siche  Fig.  3)  welche  unter  Kontrolle  des 
Auges  in  die  Perforation  oder  Fistel  eiu- 
geführt  wird,  direkt  in  den  Hohlraum  ein-  Fig.  3. 
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zuleiten.  Die  geeignetsten  Kanfllen  sind  die  tob  Scbwartze' 
Harthank*.  Dio  Wahl  der  InjektionsäQssigkcit  ist  von  ne 
licher  Bedeutung,  vornus gesetzt,  daß  sie  nicht  irritiert  und  d&B  m 
steril  ist.  Man  kann  Kochsalzlösung.  Borsäure,  Sublimat  verwenden; 
sehr  zweckm&ßig  ist  für  viele  Fälle  das  von  TRArTM.vN.f '  empfohlen? 
Jodtrichlorid  in  etwa  V,-proz.  Lösung.  UnlerstOt^en  kann  man  die 
Reinigung  durch  Injektionen  vor  lauwarmer  BorlCsang  dnrcb  die 
Tuben. 

Granulationen  in  der  Umgebung  der  Fistel  oder  Perfonti« 
mDssen  im  Interesse  der  Reinhaltung  beäeitigt  werden .  was  hier  ot 
ATD  sicher<!t^n  und  {;TQnd liebsten  mit  dem  scharfen  Löffel  geschieht 
Die  Einträufelung  von  Flüssigkeilen,  wie  sie  sonst  bei  der  Otitit 
media  suppurativa  geübt  wird,  hat  bei  Perforationen  in  der  Membruu 
flaccida  weuig  Aussicht  auf  Erfolg,  kann  aber  jedenfalls  versa 
werden ;  und  zwar  eignen  sich  hier  am  besten  Resorcin  (4-proz. 
Glycerin),  Tannin  (2-proz.),  nach  den  Erfahrungen  mancher  Auto 
auch  tctraborsaures  Natrium.  Pulverförmige  Medikamente  (Borsät 
sind  wegen  der  hohen  Lage  nnd  des  geringen  Umfanges  der  Defei 
jedenfalls  mit  besonderer  Vorsicht  und  nur  bei  regelmS-Biger  Ueber- 
wachung  anzuwenden.  Ausgezeichnet  wirkt  in  vielen  FUlen  «je? 
mehrmals  zu  wiederholende  energi.'^che  Aet^ung  mit  Lapis,  wobei  rlit 
an  die  Sonde  geschmolzene  Perle  durch  die  Fistel  hindurch  in  den 
Knppelraum  eingeführt  werden  muß. 

An  Stelle  der  Ausspülungen  kann  man  bei  Patienten^  welche  min 
täglich  sehen  kann,  auch  eine  trockene  Behandlung  versaehen,  wie 
sie  sich  auch  bei  den  akuten  Eiterungen  oft  gut  bewährt.  Dieselbe 
besteht  in  Einführen  von  einem  etwa  12  cm  langen,  1  cm  breites 
Streifen  von  sterilisierter  Gaze  bis  an  (woniöglicli  in)  den  Trommd>  [ 
felldefekt,  wobei  man  sich  einer  Sonde  oder  einer  Pincette  bcdicdH 
kann.  Diese  Gazestreifen,  welche  2-i  Stunden  liegen  bleiben  dGrfa^ 
saugen  das  Sekret  gut  auf,  und  an  der  Ausdehnung  der  Dtirdi- 
tr&nkung  des  Verbandstoffes  kann  man  bei  der  Erneuerung  des 
let^eren  sehr  genau  erkennen,  wie  stark  die  Eitcrabsonderung  ge- 
wesen ist  Diese  trockene  BchandlungsmeÜiode  bietet  den  ctoks 
Vorteil,  daß  mau  stets  ein  reines,  übersichtliches  Tromnielfellbild  vor 
sich  hat,  was  bei  der  feuchten  Behandlung  in  der  Regel  nicht  ohne 
weiteres  der  Fall  ist.  Intelligente  und  saubere  Patienten  können  sich 
die  Gazestreifen  wohl  auch  selbst  einführen;  doch  ist  eine  hAufigc 
Kontrolle  von  soiten  dos  Arztes  unbedingt  erforderlich.  Besteht  eine 
kopiöse  Eiterung  oder  ausgesprochener  Foetor,  so  halte  ich  die  trocken 
Methode  für  kontraindiziert. 

Erweist  sich  der  Prozeß  trotz  regelmSBiger  Behandlung  th 
langwierig,  so  kann  man  sicher  annehmen,  daß  Caries  der  Gehör- 
knöchelchen oder  der  Wände  des  Kuppeiran mes  zo 
Grunde  liegt.  In  diesem  Falle  empfiehlt  es  sich,  den  Krankheitsherd 
anf  operativem  Wege  zugänglich  zu  machen.  Meist  wird  die  Excisioo 
des  Trommelfelles  mit  dem  Hammer  und  eventuell  dem  Amboß  ge- 
nügen, zuweilen  aber  auch  die  Ahmeißclung  des  iimeren  Entles  der 
GehSrgangswand  oder  die  breite  Eröffnung  der  Mittelohrräumc  nadi 
Stacke  oder  Zaufal  erforderlich  sein,  Operationen,  welche  als  in 
das  Gebiet  des  Spccialarztes  gehörig  hier  nicht  näher  beschrieb^ 
werden  kJ^nnen.  Es  sei  aber  besonders  hervorgeh  oben,  d 
diese  Eingriffe  um   so   seltener  notwendig    werden, 
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sorgfältiger  der    praktische  Arzt   von   Anfang  an  dioi 
Fankenböhlenentzündang  behandelt 

3.  Periostitis  nnd  Ostitis  des  Warzen fortsnlaes. 

ITrsaolie.  Da  die  Hoblräame  de«  Warzenfortsatzes  an  dun  entzQuS^ 
licbec  Prozessen  der  PaakeohÖhle  fast  stets  in  mehr  oder  weniger  aaa- 
gesprochtiiier  Woiso  teilnehmen,  sind  Schmerzen,  Rötung  und  Schwellang 
in  der  Mastoidealgegond  auch  bei  günstig  vorlaufondou  Mitt^loUraffoktionen, 
zumal  vor  dem  Durebbruch  des  TrommelfelleB,  nicht  selten.  £fl  folgt 
«TIS  dem  Auftreten  solcher  Ürsobeiniingcn  von  soitcn  des  Warzenfortsatzos  ^ 
dorcbaDs  nicht  ohne  weiteres,  daü  es  sich  nm  eine  £iteransammlang  in^ 
Knochen  handeln  luEUse,  denn  die  Knlzündiiiig  kann,  den  Gefäßen  und 
Nervenbahnen  folgend,  oder  auch  durch  Vermitteluog  de»  Perio«te,  auf 
die  atiJJor«  Fl&cbo  des  Procossu»  maätoJdoua  fortgeptlauzt  werden  und  hier 
*  eine  Periostitis  erzeugen.  Ostitis  mostoidoa  eotäteht  um  häufigateu  durch 
B   Sekretretention  and  t^ilbrt  sehr  oft  zu  cariös- nekrotischen  Prozeeseo.  ^ 

^P  a)  Feiioetltls  mastoldea.  ^^^| 

^  Diagnose,    Qoringo  Tcm[)üraturHteigerung,  spontane  DruokompfindHch-^B 

keit  am  Warzen tbrtsatze,  Behindorunir  der  KunfhewniriuiKeu,  AnschwolluMf™ 


I 
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keit  am  Warzen  tbrtsatze,  Behinderung  der  Kupfhewngiuigeu,  Anschwollung 
der  Weichteüe,  Abetohen  der  Ohrmuschel,  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
aind  die  regelmüllig  sich  einstellenden  Symptome.  Bei  Absceübildung 
ist  fast  stets  deutliche,  wenn  auch  zuweilen  tief  sitzende  Fluktuntion  zu 
fohlen. 

BehHndlung,  Im  Anfange  ist  zuweilen  ein  krJlftif^ßr  J  odan!;tricb 
von  Nutzen,  ebenso  können  Kisbentel  oder  LfiiTER'sche  KQhlrÖbren 
zur  Röckbildung  fahren.  Tritt  hingegen  binnen  etwa  3  Tagen 
keine  wesentliche  Besserung  ein,  oder  ist  der  Verlauf  gleich  anfangs 
ein  schwerer,  so  ist  der  WiLDE'sche  Schnitt,  d.  h.  eine  bis  auf  den 
Knochen  geführte  Inciäion  1  cm  hinter  der  Ohroiuschelinsertion,  an- 
zulegen. Älitunter  zeigt  sich  bei  der  darauf  folgenden  Sondierong 
bereits  ein  oberflächlicher  cariösor  Herd,  welcher  die  Anwendung 
dea  scharfen  Löffels  erheischt,  meist  wird  aber  bei  Periostitis  ohne 
Erkrankung  der  Warzenzellen  der  Knochen  gesund  sein  und  die 
Affektion  nach  dem  Einschnitte  unter  einem  antiseptischen  Verbände 
rasch  heilen.  Ist  man  im  Zweifel,  ob  der  WiLDs'sche  Schnitt 
indiziert  sei,  so  empfiehlt  es  sich,  zunSclist  hydropathische  Umschläge 
mit  cssigsanrer  Thonerde  zu  verordnen. 


indiziert  sei,  so  empfiehlt  es  sich,  zunSclist  hydropathische  Umschläge 
H    mit  cssigsanrer  Thonerde  zu  verordnen.  ^m 

H  b)  Ostltifl  maatoldea.  ■ 

^  IMagxuwe.    Die  sowohl   bei  akuter  als   namentlich   bei  chronischer 

■    sich  in  vielen  FUUen  vorgew&lbt.    Die  Auskultation  und  Perkuasioo   d«^H 

^    Warzenfortutxee  ergeben  suweilen  das  Vorhandensein  von  Eiter  In  deiiH 

Hohlrftumen.  H 

K  Behandlung.    Leichtere,  katarrhalische  Entzündungen  des  Pro- 

H    C6BSU3  iiia^toideus  gehen  nicht  selten  unter  der  gegen  die  ursächliche 

* J 


b)  Oatltifl  mastoldea. 

IMsgnose.  Die  sowohl  bei  akuter  als  namentlich  bei  chronischer 
Hitteluhrbiturung  eintretenden  W^arzeufortsatzempyenie  kündigen  sich  oft 
durch  das  Nachlassen  oder  Ausbleiben  des  vorher  vorhandenen  eiterigen 
OhronflasBOS  an;  es  tritt  sofort  Fieber,  Rötung  und  Schwellung  der  Haut 
über  dem  Processus  mastoideus,  lebhafter  irradüeronder  Schmerz  in  der 
Gegend  lünter  dem  Ohre  ein.  Die  hintere-,  obere  Geh  Organ  gs  wand  zeigt 
sich  in  vielen  FUUen  vorgew&lbt.  Die  Auskultation  and  Perkussion  d 
Warzenfortsatxee  ergeben  suweilen  das  Vorhandensein  von  Eiter  In  d 
Hohlrftumen. 

Behandlung.    Leichtere,  katarrhalische  Entzündungen  des  Pro- 
cessus mastoideus  gehen  nicht  selten  unter  der  gegen  die  ursächliche 
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Otitis  media  gerichteten  Therapie  zurfldc  In  schwereren  Fällen  ist 
eine  antiphlogistische  Therapie  in  Gestalt  von  Blutegeln,  Eisbeuteln, 
LEiTEH'schen  Kühlröhren  indiziert  Ist  eine  Eiterretention  die  Ver- 
anlassung zur  Ostitis  mastoidea,  so  hat  man  zu  versuchen,  ob  der 
Abfluß  des  Sekretes  vom  OehCrgange  aus  wiederhergestellt  werden 
kann.  Es  sind  demgemäß  kleine  Perforationen  zu  erweitem,  bei 
hochgelegenen  Defekten  Gegenö£bangen  anzulegen,  Granulationen 
und  Polypen  oder  angesammelte  Desquamationsprodokte  schleunigst 
zu  entfernen  und  Ausspritzungen  durch  die  oben  (S.  288)  angegebenen 
Kanülen  vorzunehmen.  Auf  diese  Weise  kann  man,  zumtd  bei  Kindern, 
«ine  große  Reihe  von  Fällen  heilen.  Tritt  die  Besserung  aber  nicht 
bald  ein,  vermehren  sich  die  Retentionserscheinungen,  sind  vielleicht 
schon  meningeale  Reizongssymptome  vorhanden,  so  darf  man  mit 
Rücksicht  auf  die  stets  naheliegende  Gefahr  einer 
letalen  Folgenkrankheit  (Pyämie,  Meningitis)  mit  der  operativen 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  nicht  zögen. 

Methode  der  Operation*).  Nach  gründlicher  Reinigung  und 
Abrasierung  des  Operationsfeldes  wird  in  tiefer  Narkose  ein  in  der 
Höhe  der  Linea  temporalis  beginnender  und  in  einer  Entfernung  von 
1  cm  hinter  dem  Ansätze  der  Ohrmuschel  parallel  mit  diesem  nach 
imten  verlaufender  Hautschnitt  von  3—5  cm  Länge  bis  auf  den 
Knochen  geführt.  Es  folgt  die  Abschabnng  des  Periosts  und,  wenn 
nötig,  die  Blutstillung  durch  Unterbindung  spritzender  Geföße.  Der 
Meißel,  am  besten  zunächst  ein  Hohlmeißel  von  5  mm,  später  von  2,5  bis 
3  mm  Breite,  wird  etwa  '/,  cm  unterhalb  der  Linea  temporalis,  d.  h. 
in  der  Höhe  der  oberen  Gehörgangswand,  und  etwa  Vi  <^^  hinter  der 
hinteren  Gehörgangswand  angesetzt  und,  indem  man  mit  ihm  schalen- 
förmige Knochensplitter  abträgt,  in  der  Richtung  nach  vom-  unten- 
innen  durch  kräftige  Hammerschläge  in  den  Knochen  eingetrieben. 
Besteht  bereits  Caries,  so  gelangt  man  oft  nach  den  ersten  Schlägen 
in  einen  Hohlraum  und  kann  dann  mit  dem  Löffel  weiter  arbeiten, 
ist  aber  eine  dicke,  gesunde  Gorticalis  vorhanden,  so  muß  man  zu- 
weilen 1—1,5  cm  tief  meißeln.  Es  ist  deshalb  gut,  von  Anfang  an 
eine  große,  trichterförmig  sich  verengende  Enochenöffnung  anzulegen, 
damit  der  Meißel  beim  weiteren  Vordringen  genug  Spielraum  hat 
Die  abgetrennten  Knochensplitter  sind  aus  dem  Operationsgebiete  zu 
beseitigen  und  das  zuweilen  recht  reichlich  fließende  Blut  ist  durch 
Oazebäusche  abzutupfen.  Ist  das  Antrnm  mastoideum  erreicht,  so 
zeigt  sich  in  der  Regel  blutiger  Eiter  im  Gehörgange,  doch  ist  eine 
freie  Kommunikation  mit  der  Paukenhöhle  nicht  immer  von  AnfEing 
an  vorhanden. 

Die  Wunde  wird  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt  und  verbunden ;  der 
Verband  täglich,  dann  seltener  erneuert 

Die  Operation  kann  mit  Rücksicht  auf  die  Nähe  der  mittleren 
Schädelgrube  und  des  Sinus  fx-ansversus  nur  von  Solchen  ausgeführt 
werden,  welche  mit  den  topographischen  Verhältnissen  sehr  genau 
vertraut  sind.  Näheres,  namentlich  auch  Über  die  verschiedenen,  zum 
Teil  sehr  wesentlichen  neueren  Modifikationen  der  Operation,  ist  in 
den  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  nachzulesen. 


*)  Mit  BückBicht  auf  den  zu  Gebote  stehenden  ßaum  kann  hier  nur  eine  sehr 
knappe  Skizzierung  g^eben  werden. 


4.  OtitiB  media  tuberculosa. 

UrsBohe.  Die  Otitis  niödia  tuberoulosa  entatebt  durch  die  specifisohe 
Einwirkung  der  TuberkelbaciBon  auf  die  Mittelohraohleimhftat. 

DUgnosa.  Plötzlich  ond  ohne  Schmerzen  auftretende  starke 
£it«nuig  und  Schwerhörigkeit  sind  die  sabjektiven  Bjmptome.  Objektiv 
aind  Ktiweilen  Tuberkeln  im  Trommelfelle  beobachtet  worden  in  Oestalt 
von  kleinen  gelbroten  Flecken  anf  der  gelbgraa  verfärbten  Uembrau,  au 
welchen  sich,  nnd  zwar  oft  an  mehreren  zugleich,  haarfeine  Perforationen 
bilden,  die  sich  durch  eiterigen  Zerfall  ihrer  Ränder  rasch  vorgrSBorti, 
xusammenliießen  und  den  grCSten  Teil  des  Trommelfelloe  oft  binnen 
S  — 14  Tagen  zerstören.  Der  Rest  der  Membran  ist  blaS,  graugelb,  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  gelblicb-rasa  oder  schmntzig-grau,  oft  mit 
kävigen  Massen  bedeckt  nnd  geschwürig.  Hammer  and  AmboB  werden 
«xfüliiort  oder  aind  durch  blasse  Granulationen  verhüllt. 

Bebandlnu^.  Die  Behaudlung  der  tuberkulösen  Otitis  media, 
deren  Träger  ott  Sflhon  hinnen  einigen  Monaten  zu  Grunde  gehen, 
ist  zunächst  auf  desinfizierende  Einspritzungen  beschränkt,  wobei 
Jodtrichlorid  (S.  288)  leidliche  Erfolge  aufweist  Einblasungen  von 
Borsäure  sind  bei  großen  Perforationen  indiziert,  aber  meist  nicht 
von  befriefligender  Wirkung.  Blau  •  machte  bessere  Krfalirungen  mit 
Jodoform,  und  Kretschmann'  empfiehlt  <_iazcbäusohcbeu  einzulegen, 
welche  in  Jodotlüsung  (2,0  Jodol,  16,0Spirit,  34,0  Glyccrin)  getaucht 
sind.  Ueberwinterung  im  Süden  hält  den  Prozeß  in  seltenen 
Fällen  auf. 
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Baod  I.  Seite  26  Zeile  26  von  oben  Hea  statt  Fig.  3 :  Fig.  9.  B.  376  n.  377 
Kabtuub,  Behandlnng  der  Dysenterie  (Litteratur) :  Annesley,  Besearch  u.  e.  w. 
lies  statt  1861:  182a  Haspel,  lies  statt  Traitä  de  la  dysent^e  n.  b.  w.:  Im 
maladies  de  TAlg^e  1850.  Eelsch  et  Eiener,  lies  statt  1888:  1889;  statt 
Korchead:  Morehead.  Seitz,  lies  statt  Centralblatt  n.  s.  w.:  „Intelligenzblatt 
1872  8.  10,  26,  43,  58,  68  a.  82". 

Band  I.  Seite  406  Zeile  15  von  unten  lies  statt  143 :  43 :  Zeile  13  von  unten 
lies  statt  2:  42;  Zeile  8  von  unten  lies  statt  101;  161;  Zeile  5  von  unten  Km: 
Pfuhl,  A.,  BerL  klin.  Wochenschr.  1891,  50,  1178.  Zeile  1  von  unten  lies  statt 
49:  39. 

Band  U.  Seite  34  Zule  7  von  unten  lies  statt  BQdinger:  Biedinger; 
Zeile  5  von  unten  lies  statt  Bulle:  Bndde.  Seite  37  ba  Lüsaem  liea  statt  Inang.- 
Diss.  Berlin :  Inaue.-DisB.  Bonn.  Druck,  Berlin.  Seite  38  Zeile  1  von  oben  lies  statt 
seoour:  secoun.  Seite  42  Zeile  7  von  oben  statt  demselben:  denselben.  Seite  57 
Zeile  6  u.  ?  von  oben:  Das  Citat  von  Qiacosa  fallt  faaa  weg,  da  dessen  Arlmt  nicht 
von  Nitrit«!  (wie  im  Index  Medicua  und  in  Scnmidt^s  Jahrbflchern  an- 
gweben  istj,  sondern  von  Mitrilen  handelt  Beate  60  Zeile  9  von  unten  lies  statt 
Oraeillefabnken :  OeeiUefabriken.  Seite  73  Zeile  15  von  oben  liea  statt  Bouilly: 
Bouley;  Zdle  17  von  oben  lies  statt  Ansroud :  Ansronl;  Zeile  18  von  oben  liee 
statt  Tierrot:  Tiersot;  statt  Michaelson:  Michaelsen;  Zeile  19  von  ob«i 
lies  statt  Kerso:  Kelso;  Zeile  21  von  oben  lies  statt  Goechier:  Goachler. 
Seite  74  Zeile  17  von  obea  lies  statt  des:  der.  Seite  75  Zeile  10  von  oben  hes 
statt  Chwpuis:  Chapuis;  Zeile  22  von  unten  lies  statt  Valetta:  Valette. 
Seite  85  Zeile  21  von  imten  lies  statt  Haugton:   Hanghton. 

Seite  31  Zeile  13  von  oben  lies  statt  F.  G.  Shattuck:  F.  C.  Shattuck. 
Seite  87  Zeile  12  von  unten  lies  statt  Friedleb:  Friedlieb.  Seite  89  Zeile  8  von 
unten  lies  statt  Nelaton:  K^laton.  Seite  103  Zeile  17  von  unten  lies  statt Mehn: 
M^ho.  Seite  123  Zeile  23  von  unten  lies  statt  Friedleb:  Friedlieb;  Zeile  26 
von  unten  lies  statt  Falck  C.  B.:  Falck,  G.  Ph.  Sdte  124  Zeile  5  von  oben  lies 
statt  Siem:  Sien;  statt  Berrcilliums :  Berylliums;  Zdile  11  von  oben  lies  statt 
sdence :  scienze.  Seite  127  Zeile  7  von  unten  lies  statt  chromsanre :  chronische. 
Seite  129  Zeile  27  von  oben' lies  statt  subkutane:  subakute.  Seite  204  Zeile  8  von 
unten  lies  statt  Morandon:  Marandon;  Zeile  30  von  oben  lies  statt  Pambror: 
Pombrak.  Seite  216  Zeüe  19  von  unten  lies  statt  Kawafy:  Caf  rawy.  Seäte  231 
Zeile  25  von  oben  lies  statt  1881 :  1880.  Seite  232  Zeile  20  von  oben  lies  statt 
Habra:  Hebra.  Seite  287  Zeile  16  von  unten  lies  statt  sechs- bis  siebenprozentiger: 
0,6— 0,7-prozentigeT.    Sdte  349  Zeile  26  von  unten  Uee  statt  Christian:  Christison. 
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